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1. A Balatonfoldvari Kistérség Egészségtervének
indokoltsaga

., Az egészség nem minden, de az egészség nélkiil minden semmi.” Arthur Schopenhauer

2013. januar elsejétol a jogallas szerint a kistérségeket jarasok valtottak fel (2012. évi XCIII.
torvény a jardasok kialakitasdrol, valamint egyes ezzel dsszefiiggd torvények modositasadrol).
Jarasi hivatal mikodik igy Budapest 23 keriiletében és az orszagban még 175 helyen. A
kozigazgatasi hatarok igy némileg mdodosultak néhéany telepiilés esetében, igy adott helyen més
jarashoz kertilhetett par telepiilés, mint amelyik kistérséghez tartozott.

Jelen esetben a Balatonfoldvari kistérség a Siofoki kistérséggel egyiitt kozosen alkotja a Siofoki
jarast. Mindazonaltal a palyazat a Kistérség és lakosai szamara szol.

A Balatonfoldvari kistérség telepiilései koziil, a tarsadalmi-gazdasagi és infrastrukturalis
szempontbol elmaradott, illetve az orszagos atlagot jelentdsen meghaladé munkanélkiiliséggel
sujtott telepiilések jegyzékérdl szold 240/2006.(X1.30.) sz. Korm. rendelet szerint, 2 telepiilés
érintett az aldbbiak szerint: Teleki kozség a tarsadalmi-gazdasdg és infrastrukturalis
szempontbol elmaradott telepiilések, valamint az orszagos atlagot legalabb 1,75-szordsen
meghalad6 munkanélkiiliségli telepiilések kozé tartozik. Nagycsepely kozség a tarsadalmi-
gazdasag és infrastrukturalis szempontbdl elmaradott telepiilések koze tartozik.

A fenti tényezok negativan befolyasoljak egészségiigyét, lakossaganak egészségi allapotat. Epp
ezért a meglévd gazdasadgi-tarsadalmi hatranyai lekiizdése érdekében az elmult harom évben
szamos palyazati lehetdséggel €lt, melyek a helyi munkahelyteremtést, a gazdasagélénkitést, a
magasabb iskolai végzettség megszerzését, a kdzszolgaltatasok-, és kozosségek fejlesztését,
valamint az egyenl6tlenségek csokkentését, azaz 0Osszességében az életfeltételek és az
¢letmindség javitasat szolgaljak.

erer

az unids palyazati rendszerben is szamos sikeres palyazatot nyertek eddig is. Az elnyert unids
palyazatok korébe tartozik a Tarsadalmi Megujulas Operativ Program-6.1.2.-11/3 | Egészségre
nevel6 és szemléletformald életmodprogramok a kistérségekben” palyazata. Ennek Keretei
kozott késziilt a TAMOP-6.1.2-11/3 ,,Egészségfejlesztés a Balatonfoldvari Kistérségben”
cimii egészségterv is. Legfontosabb hosszu tava célja a Kistérségben élok életmindségének,
életfeltételeinek, egészségének javitasa, valamint a kistérség egészséget tamogato stratégia-
alkotasi gyakorlatanak Kkialakitasa, ,,meghonositasa”, annak érdekében, hogy a
telepiiléseken, €s a kistérségben hozott dontések elokészitése, €s meghozatala soran a kozvetlen
vagy kozvetett egészséghatasok is emlitésre, lehetdség szerint szambavételre keriiljenek.

Mivel a kistérség kiilonbozo célcsoportjai, a kiilonbozo szintereken élok egészségének,
életminéségének javitasa akkor lehet eredményes és fenntarthatd, ha minden ,,beavatkozas”
tervezetten, iranyitottan és célzottan torténik, ezért a programot stratégiai keretek kozott kell
megvaldsitani. Ezt a stratégiai keretet és cselekvési tervet a nemzetkozileg is hatékonynak



elismert egészségterv biztositja. Az egészségterv lehetOséget ad arra is, hogy az
onkormanyzatok és a kistérségi szervezetek a rendelkezésiikre allo eszkozoket és forrasokat az
egészség érdekében mozgositsak, illetve az egészség, mint kiemelt szempont, a jovoben a
telepiilési-, €s kistérségi fejlesztési tervekben is hangsulyosabban megjelenjen.

A Balatonfoldvari Kistérség Egészségtervének elkészitésében ¢és a tevékenységek
megvalositasaiban  folyamatosan egyiittmiikodnek a helyi onkormanyzatok, segitd
szolgaltatasok, egészségiigyi-, oktatasi-, kulturalis intézmények, civil-szervezetek, egyhazak, a
tovabbi szervezetek, a helyi lakossag képvisel6i. Az egyiittmiikodések soran az ,,egyenrangi
partnerség” elvének érvényesitésére toreksziink.

A kistérségi egészségterv elkészitését az elnyert palydzati program valaszthatd
egészségfejlesztési tevékenységként jeloli. Mivel hosszi tavon cél, hogy a kistérség
telepiilésein, és/vagy az egész kistérségben a dontések eldkészitése, és meghozatala sordn a
kozvetlen vagy kozvetett egészséghatdsok is emlitésre, lehetdség szerint szambavételre
keriiljenek, ezért készitjiik el jelen kistérségi egészségtervet.

Az Egészségfejlesztési Irodak (EFI) megemlitése az Egészségterv szempontjabodl 1ényeges,
hiszen az egészségterv kivitelezésében az EFI is kozremtkodik. (4z Egészségfejlesztési Irodak
uj szolgaltatdsi forma az egészségfejlesztés teriiletén. Az irodik a 2013-as évben kezdték meg
miikodéstiket 58 kistérségben (illetve jelenlegi jogdllas szerint jarasban)

Mivel az EFI kistérségi szintii egészségfejlesztést végez, ezért jo alapul szolgalhat a kistérségi
egészségterv koordinalasara, szakmai Osszefogasara, iranyitasara, részt vesz, illetve
segédkezhet a programok szervezésében, kivitelezésében.

Az EFI miikodésének célja a térségben elérhetd egészségfejlesztési tevékenységek szervezése,
tamogatasa keretében kiilondsen:
- egeészseégfejlesztési tevékenységek kozponti koordinécidja, szervezeése,
eredményességének mérése, értékelése
- alakossag egészségi kockazatbecslése és az alapjan életmodvaltasanak timogatasa
- aprogramok szakmai fejlesztéséhez modszertani €és adminisztrativ hattér biztositasa, jo
gyakorlatok dokumentaldsa, disszeminaciojuk eldsegitése
- partnerek altal végzett tevékenységek tdmogatasa, koordinalasa
- a kistérségen/jarason beliill a horizontdlis kapcsolatok erdsitése, egészségkoalicio
létrehozasa, miitkodtetése
- kapcsolatépités mas EFI-kel, kozponti szakmai szervezetekkel, tapasztalatcsere, jo
gyakorlatok atvétele-atadas

Bizunk abban, hogy az Egészségtervben megfogalmazott egészségfejlesztési iranyok kisebb-
nagyobb mértékben megjelennek majd a kistérség egyéb fejlesztési torekvéseiben is.



Egészségterviink bevezetéseként osszefoglaljuk, hogy milyen hasznai vannak és lehetnek az
egészségterv mukodésének, valamint a benne tervezett cselekvések megvalositdsdnak a
kistérség, az dnkormanyzatok, a helyi k6zosségek, a lakossag szempontjabol.

Ezutan roviden ismertetjik a tervkészités folyamatinak mdédszertanat, majd a
»Helyzetelemzés” részben bemutatjuk a kistérség legjellemzObb természeti, kornyezeti,
infrastrukturalis, tarsadalmi, demografiai, egészségi allapotra, kulturalis és kozosségi é€letre
vonatkozé adottsagait. Kitériink arra is, hogy a kistérségi egészségterv milyen kistérségi
fejlesztési stratégidkhoz illeszkedik, illetve milyen kapcsolddasok lehetnek kozottiik.

A tervezési, tervkészitési folyamat sordn olyan értékek, mar bevalt gyakorlatok is elhangzottak,
amelyek Osszegylijtése és kistérségi megosztasa kozos cél, annak érdekében, hogy mas
telepiilések is atvehessék ezeket. Ezért a mar jelenleg meglévé ,,jo gyakorlatokat” kiilon kis
blokkban dsszefoglaltuk. A késdbbiekben szeretnénk a ,,j6 gyakorlatok” tarhdzat folyamatosan
bdviteni, és a vilaghalo adta lehetdségeken keresztiil mindenki szdmara hozzaférhetévé tenni.
A meglévo adottsagokbol kirajzolodo problématérkép fejezetben kiilon-kiilon megvizsgaljuk
a probléma telepiilés és kistérségi szintii lehetséges kovetkezményeit, illetve a beavatkozasi
lehet6ségeket a telepiilések és a kistérség szintjén.

Az adottsagok ¢s a problématérkép ismeretében rogzitésre keriilnek a stratégiai értékek,
valamint a rovid-, k6zép-, hosszu tava céljaink.

A Cselekvési terv és program 2013-2015-ben konkrétan megvalositasra keriild programokat,
azok célcsoportjait, a tevékenységek vart eredményeit foglalja ssze.

Az egészségfejlesztési tevékenységeink eredményességének értékelését, az elvart
eredményeket foglaljuk 6ssze a ,,Visszacsatolas, eredmények nyomon kovetése, értékelése a
program soran” fejezetben.

Mivel az 6nkormanyzatok, kistérségi szervezetek, illetve a lakossag széles korii tajékoztatasa,
megnyerése, bevonasa kulcsfontossagu a részvétel és az aktivitds szempontjabol, ezért a
folyamatos kommunikéciora, egészségkommunikacidora is nagy hangsulyt fektetiink.
(Kommunikacio, egészségkommunikacio).

A megkezdett programok, elért eredmények tdmogatasok utani fenntartasa nagy kihivas, de
kotelezden elvart feladat valamennyi projektgazda szamara. A ,,Fenntarthatosag” fejezetben
végiggondoljuk azokat a lehetdségeket, késObbi tevékenységeket, amelyek hozzdjarulnak a
fenntartashoz.

A Kistérségi lakossag egészségi allapotanak javitasa, kedvezd irdnya befolyasolasa, fokozott
egyéni, illetve kozosségi felelosségvallalassal és kozosségi Osszefogassal érhetd el. Az
egészségfejlesztés a telepiilések, kistérség szervezetei, intézményei, civil szervezetei,
onkéntesei, egyéb meghatarozé szerepldi egyiittmiikodésével, valamint az egészség megdvasa,
fejlesztése érdekében az egyéni egészség kompetenciak folyamatos novelésével érheto el.



Az egészség, mint a hatékonysag egyik eleme. A lakossag lelki és fizikalis fittségi allapotanak
stabilizdldsa, a humanerdéforrds "karbantartottsagdnak" biztositdsa jelenti tobbek kozott a
hatékony miikodést.

Az egészség hianya, mint koltségelem. Az egészség olyan mértéki megromlasa, amely a
munkavégzést, tanulast, egyéb tevékenységet - akar néhany napra is - lehetetlenné teszi, komoly
koltségvonzattal jar akar egy adott telepiilés, munkahely szdmara.

Az egészség, mint a lakossag elégedettségének egyik mozzanata. A lakossag
elégedettségének egyik fontos mozzanata a sziikségesség érzése. A kozosségek részérdl
megnyilvanuld, a célcsoportok egészségének megtartasa érdekében kifejtett ténykedése noveli
a szilkségesség érzését. Igy novekedhetnek az egészség megbrzésének értékei.



1.1 Az egészségfejlesztés indokoltsaga, értékei

1.1.1 Népegészségiigyi indokoltsag

>

>

1.1.2

Magyarorszag az EU-n beliil nagyon kedvezétlen helyet foglal el az egyes egészségi
mutatok tekintetében és a sziiletés utan varhato €letkor elérhetdségében

A sziiletéskor varhato atlagos élettartam, az id0 eldtti halalozas, és tobb kronikus
megbetegedés el6fordulasi gyakorisagaban nagyon rossz helyen all, illetve élenjar
Eurdpaban.

Az egészség az egyén Osszetett, pozitiv testi, pszichés és szocidlis egyenstlya. Nem
az emberi természet bio-pszicho-szocialis természetén tul figyelembe kell vennie az
egyénre hatéo megterhelések, igények és az ezekkel valo megkiizdési képesség
kozotti dinamikus kapcsolatot is. Az egyén egészsége a kornyezet, az egyéni
felelosség és a tarsadalmi tamogatas osszetett és dinamikus koélcsonhatasanak
eredménye.

Nemzeti Népegészségiigyi Program egyik alappillére az egyének, csoportok,
intézmények és kozosségek részvétele ¢s felelossége az egészség fejlesztésében. A
program komponensei koziil kiemelkedéen fontosak a szintér programok, melyek az
élet azon kozosségi szintereinek (pl. civil szervezetek, iskola, munkahely, telepiilés)
egészségesebbé tételét szolgaljak, ahol az emberek idejiik nagy részét toltik.

Szakmai indokoltsag

Az Egészségligyi Vilagszervezet 1986. évi Ottawai Chartaja - mely az
egészségfejlesztést az egészséghez vezetd Uj utként vetitette elénk - az 1
egeészségpolitikak fontos helyszineként nevesitette az iskolakat és a munkahelyeket.
Az egészségtejlesztés az a folyamat, amely modot ad az embereknek egészségiik és az
egeészségiiket meghatarozd tényezok fokozott kézbentartdsara, ezéltal egészségiik
javitasara (Bangkoki Charta, 2005).

Az egészségfejlesztés igényli a kormanyok, az egészségi, szocialis, és gazdasagi
szektorok, az onkéntes szervezddések, a helyi hatésagok, az ipar és a média
Osszehangolt cselekvését.

1.1.3 ,,Unio6s” indokoltsag

>

Az Eurdpai K6zosség Amszterdami Szerzédése 3. ¢s a 152. paragrafusa foglalkozik a
lakossag egészségével. A SzerzOdést alaird tagallamok kotelezettséget vallalnak egy
magas szinvonali egészségvédelem elérésére, a lakossdg egészségi allapotanak
javitasara, az egészséget fenyegetd veszélyek kikiiszobolésére. Az Europai Kozosséget
a 152. paragrafus felhatalmazza arra, hogy e célok elérése érdekében kiilonféle
rendelkezéseket hozzon.

Az Europai Unid altal tdmogatott Getting Evidence into Practice keretében kidolgoztak
az ugynevezett European Quality Instrument for Health Promotion (EQUIHP)



eszkOztarat, amely egy eurdpai konszenzuson alapuld mérdeszkoz az egészségtejlesztés
mindségének értékelésére és javitasara.

Az EQUIHP a kovetkezé komponensekbdl all: egy scoring rendszer, amely tizenhdrom
kritériumot alkalmaz a hatékony egészségfejlesztési tevékenységek szamara, illetve
kilencvenot indikatort, amelyek a fenti kritériumokhoz csatlakoznak; egy felhasznaloi
kézikonyv, amely az EQUIHP hasznalatara vonatkoz6 magyarazatokat €s instrukciokat
tartalmaz.

A scoring rendszer kritériumai négy tipusba rendezhetdk, ezek a kovetkezok:

1. Egészségftejlesztési elvek

2. Egészségftejlesztési projektek tervezése és megvalositasa

3. A projektmenedzsment kérdései

4. Fenntarthat6sag

1.1.4 Megallapitas

A telepiilések altal végzett, illetve a kistérségi szintli egészségfejlesztésben hatalmas
lehetdségek rejlenek. Hozzdjarulnak a célcsoportok, igy a lakossag egészségi allapotanak
pozitiv befolyasolasara, az egészségiigyi kiadasok csokkentésére, a gazdasagi aktivitas
fokozasara, az esélyegyenldtlenségek csokkentésére.



2. A Kistérségi egészségtervtol vart hasznok

A Kistérségben mar felismerték, hogy a munkahelyteremtés, a gazdasagi versenyképesség, az
egészségiigyi, oktatasi, kulturdlis infrastruktura fejlesztésével parhuzamosan az itt ¢élo
embereknek a kiskozosségeket erdsité programokra, a mindennapi egészségesebb dontéseket
segitd lehetdségekre is sziiksége van. A hosszu ideje végzett munka soran koriilrajzolodtak az
egészségterv, illetve az annak részeként megvalosuld fejlesztések, programok vart hasznai,
amelyek megerdsitik a Kistérséget torekvései helyességében, megvaldsitasaban.

Az egészségterv tervezésével, megvalositdsaval olyan valtozasok kezdddtek meg a meglévo,
korlatozott forrasokkal rendelkezd, szinterekhez kotédé kozosségekben, melyek hatasuk
Osszeadodasaval a tarsadalom versenyképességének erdsodését segitik eld. Az
egylttmiikodés lehetdséget ad a kiilon-kiilon meglévo potencidlok, eréforrasok dsszeadodasara,
er6sodésére.

Az egészségterv hozzasegiti a kistérséget, a kistérség telepiiléseit, azok intézményeit €s
kozosségeit tovabbi életminéséget javité unios forrasok sikeres megpalyazasahoz, a
forrasok hatékony felhasznalasahoz. Az ,Egészségre neveld ¢&s szemléletformalod
¢letmddprogramok™ kotelezo elvarasa, hogy a Kedvezményezett elsd 1épésként készitse el
egészségtervét. Amennyiben a késobbiekben olyan palyazatok jelennek meg, ahol mar elvaras,
hogy a Kedvezményezett rendelkezzen egészségtervvel, akkor e Kistérség mar jo eséllyel
indulhat ilyen palyézaton.

Az egészségtervben megnevezett programok, tevékenységek segitik a telepiilési
onkormanyzatokat a 2011. ¢évi CLXXXIX. torvény Magyarorszag helyi
onkormanyzatairol II. fejezet 13. § bekezdésében foglalt feladatok teljesitésében,
miszerint: a telepiilési onkormanyzat feladata tobbek kozott:

1. telepiilésfejlesztés, telepiilésrendezés;

2. telepiilésiizemeltetés;

3. a kozteriiletek, valamint az onkormanyzat tulajdonaban all6 kézintézmény elnevezése;

4. egészségligyi alapellatas, az egészséges €¢letmadd segitését célzo szolgaltatasok;

5. kornyezet-egészségiigy (koztisztasag, telepiilési kornyezet tisztasdganak biztositdsa, rovar-
és ragcesaloirtas);

6. 6vodai ellatas;

7. kulturalis szolgéltatas, kiilondsen a nyilvanos konyvtari ellatds biztositasa; filmszinhdz,
eldado-miivészeti szervezet tamogatdsa, a kulturdlis oOrdokség helyi védelme; a helyi
kozmiivelddési tevékenység tdmogatasa;

8. szocialis, gyermekjoléti szolgéltatasok és ellatdsok

stb.

Ezen Egészségterv megvaldsitja a Népegészségiigyi Program telepiilésekre, Kistérségekre
vonatkozo legfontosabb hosszu tavu célkitilizéseit is:



o Az egészségfejlesztési terv a telepiilésfejlesztési tervek szerves részévé valjon
valamennyi magyarorszagi telepiilésen.

o Az egészségtervek terjedjenek ki a telepiilésen és a kistérségben 1évo legfontosabb
intézményekre.

e A [kistérségek egyeztetett egészségterv birtokdban végezzék fejlesztési
tevékenységiliket.

e A telepiilések ¢és térségek egészségfejlesztési koncepcidjanak kialakitdsaba vonjak
be a civilszférat és az iizleti szférat.

e A mindennapi élet szinterein megvalosuljon az egészséget tamogatd politikai
gyakorlat, hatékonyan érvényesiiljenek az egészségmegdrzés ¢és megeldzés
modszerei.

Mivel minden, a helyi tarsadalom ¢letét érinté dontésnek kozvetleniil vagy kozvetve
egészséghatasa is van, ezért elengedhetetleniil fontos minden Onkormanyzati dontés
egészséggel Osszefliggd hatdsat mérlegelni. Az egészséghatas becslések, vizsgalatok még nem
széles korben terjedtek el. A program ideje alatt szeretnénk, ha ez a gyakorlat kialakulna a
kistérségen beliil, és az egészség, mint kiemelt szempont, megjelenne majd a telepiilések, és a
kistérség fejlesztési terveiben.

Az egészségterv készitése és megvalositasa illeszkedik ahhoz az alkotmanyos joghoz, mely
szerint: "Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez." (Magyarorszag Alaptorvénye XX.
cikk (1))

Tobb éves, ismétlodo tervezési folyamatként hozzajarul ahhoz, hogy a valtozasok rogziiljenek,
a koz0sségi mintak megerdsddjenek, Uj egyéni attitlidok és kozosségi értékek alakuljanak ki.

Tovabbi fontos szerepe van az egészségtervnek abban, hogy listdzza és Osszegylijti az
egeészségfejlesztés teriiletén a jo gyakorlatokat, akar nemzetkozi, akar hazai szinten. Ennek
meghataroz6 szerepe van a tapasztalatok megosztasdban, s az esetlegesen illeszkedd, jo
gyakorlatok lehetséges atvételében. Igy akér egy kistérségen/jarason beliil is megismerhetéek
az egészségfejlesztés teriiletén végzett telepiilési tevékenységek, illetve ahol hasonlo, azonos
problémék allnak fenn (példaul a mortalitdsi, morbiditasi adatok tiikrében), ott a bevalt
lehetdségek alkalmazasa megoldas lehet akar tobb telepiilésre is.

2.1 Az egészségtervek vart hatasai, hasznai

A telepiilések, kistérség/jaras hasznai
v Egészségesebb, motivaltabb, lojalisabb lakosok
v" Novekvo gazdasagi produktivitas

v' Csokkennek az orvosi, illetve a betegségek, hidnyzasok okozta koltségek (akar 15-20%-
kal), igy e téren koltségmegtakaritasok érhetdek el

v' Csokken6 mobilitas, fluktuacio

v" Kevesebb hianyzas az iskoldkban, munkahelyeken



v
v

Az egészségkép ¢és €letmindség javulasaval a telepiilés altalanos javulasa érheto el
Novekvo az innovacios készség €s a termelékenység

A lakosokra gyakorolt pozitiv hatasok

v

D N N N N NN

A lakossag jobb kozérzete

Kevesebb egészségprobléma, jobb egészségi allapot,

Kellemesebb kdérnyezet, nagyobb 6rommel végzett munka, tanulds, inspiralobb 1égkor
Novekvo elégedettség, jol-1ét és elkotelezettség

Novekvo tarsas tamogatottsag, jobb lakossagi kapcsolatok

Kevesebb stressz

Nagyobb személyes felel0sségérzet

A tarsadalom szintjén

v

v

Csokkennek a kiilonb6z6d tarsadalmi csoportok egészségi allapotdban meglévd
egyenldtlenségei.

Csokkennek bizonyos egészségiigyi kiaddsok, igy elmondhatdé, hogy az
egészségfejlesztd programok révén jelentds mértékli megtakaritas érhetd el.

Hatékony modon javitjak az allampolgarok egészségi allapotat, ami hozzdjarul az
orszag versenyképességének novekedéséhez (Segal,1999).

Kiteljesedik az egészségtudat €s ez elébb-utobb hat a teljes lakossagra, igy adott egyén
csaladi, barati és lakokornyezetére is.

N6 a munkaban és egészségben to1tott évek szama. Ehhez kapcsoloddan megemlitendd,
hogy mindségibb iddskor élhetd meg.



3. Alkalmazott modszertan

A mindennapi élet szintereiben vald gondolkodast az Egészségligyi Vildgszervezet tobb mint
tizenot évvel ezel6tt javasolta el6szor. Magyarorszagon is épp ennyi éves multra tekint vissza
a lokalis szinterekben vald gondolkodas. A szintér programok célja, hogy minden szinten
kialakuljon az agazatkozi egyiittmiikddés az egészség érdekében, megerdsddjenek a kozdsségi
akciok, a civil szféra szerepe az egészség fejlesztésében. A szinterek kozott kiemelkedden
fontos szerephez jut a telepiilés, €s a kistérség, mint egészséges ¢€lettér, igy ezen keresztiil
jelentds feladatok harulnak a fejlesztésért felelds telepiilési dnkorményzatokra, kistérségi
szervezetekre. ,Egészséget fejleszteni mindenhol, minden ko6zOsség szamara, minden
korcsoportban lehet és sziikséges, de annak érdekében, hogy a kiilonb6z6 szintereken zajld
fejlesztések egymas hatasat erdsitsék, érdemes az ,,egészségterv”’ modszert alkalmazni.”

Az egészségterv egyszerre

o atfogd ¢és Osszetett, a kistérségi lakosok életmindségének, életfeltételeinek javitasat
szolgalo terv és program,

e folyamatosan ismétlodo (ciklikus) fejlesztési folyamat,

e stratégiatervezési eszkozként egy dokumentum, melyet az adott szintér szerepldi és
partnereik a kozdsség felhatalmazasaval kozosen készitenek el,

e modszer arra, hogy egy kistérségben, egy telepiilésen ¢lok felismerjék a maguk
problémait, lassak, hogy mi az, amit helyben orvosolni lehet, és azt kozos akarattal
megtegyek.

Az egészségtervek életképességének, sikerének elengedhetetlen eleme, hogy a telepiilési
onkormanyzatok €s a kistérség, illetve jaras vezetdi személyesen elkotelezettek legyenek, vagy
azzd valjanak az egészségnek, mint értéknek a fontossaga mellett. Ugyanilyen mértékben
nélkiilozhetetlen a lakossag bevondsa, akarata, elkdtelezddése is. Ennek biztositdsa érdekében
a tervezés ¢és megvaldsitas folyamataba bevontuk az Onkormanyzatokat és érintett
intézményrendszereiket, ideértve az egészségligyi alapellatds, az oktatds-nevelés,
egészségmeglrzés szerepldit, a szocialis ellatdo haldzatot, miivelddési vagy a sport- és
szabadid6s intézményeket, az egyhazi és karitativ szervezeteket, a formalis ¢és informalis civil
szervezeteket, helyi vallalkozokat, tovabba barmilyen Ontevékeny helyi csoportot, vagy
szerepl6t. Az egészségfejlesztés ezzel a kistérségi tarsadalom kozosség fejlesztését is
tamogatja.

A szintéren, a szereplok és az altaluk feltart problémak egy idében, egyszerre vannak jelen. A
problémék egy része operativ, gyors beavatkozast, mas részilk hosszabb id¢ alatt
megvalosithato szisztematikusan tervezett és iranyitott beavatkozast igényel a sikeres megoldas
érdekében. Nyilvanvalo, hogy ami lokalis szinten kompetencia hidnydban nem megoldhat6, az
csak magasabb szinteken oldhaté meg. Ennek biztositéka, a szinterek egészségterveinek
egymasra épiilése €s az alulrél felfelé valo épitkezés.



A tervezési-megvalositasi folyamat 1ényeges eredménye: az egyének, kozosségek képessé
tétele. A kozosségi folyamat soran a lakosok, a kozosségi szervezetek és intézmények
rendszeresen kommunikalnak egymassal, megtanulnak parbeszédet folytatni, melybdl a
megismerés ¢és megértés, legjobb esetben az egyetértés, megegyezés és egylittmikddés
kovetkezik. Megismerik az Onszervezodés, a civil szervezetek létrehozasanak modjat és
demokratikus, atlathatd miukodését. Képesek lesznek programokban ¢és projektekben
gondolkodni és forrast teremteni, ralatni a sajat ¢letiikre és folyamatosan keresni a kovetkez6
helyes 1épés logikajat. Megtanuljak tehat sajat kozosségiiket - annak multjat, jelenét és kialakul
egy kozos jovokeépiik is.

Létrejon a kozvetitd kdzremikodés (Onkormanyzat, intézmények, lakossag — konkrét helyi
iigyek), az egészség €s a dontések egészség-hatasainak hatarozott érdekképviseletére. Képessé
valnak az egészségfejlesztéssel kapcsolatos informacidk Osszegzésére, rendszerezésére,
nyilvanossa tételére, az érintettek teljes korti bevonasaval, veliik valo érdemi egyiittmiikodéssel.

3.1 Osszefoglalva az egészségterv folyamatanak elvei, céljai

e Az iranyitott valtoztatasi folyamatban partnerként miikodjenek egyiitt a szakemberek és
a kiilonboz6 célcsoportok.

e Az allapot leirdsdban az egészséget befolyasold faktorok alapjan realis és egyedi képet
adjanak a szintérrol.

e A koOzosséget, szinteret érintd problémakat megfogalmazzak és csoportositsak
kompetencia és forrasigény alapjan.

* A sajat kompetenciaba tart6zo problémak megoldasat célz6 programokat tervezzenek,
melyek megvalodsitasa és értékelése soran olyan ismétlédé gyakorlatot tudnak
kialakitani, amely:

* a kOzOsség tagjainak a folyamatba valéo bevonasat, a beleszolas és az aktiv
kozremiikodés lehetdségét biztositja;

= erdsiti  az egyének, kozosségek autonomiajat, Onbizalmat, egyuttal
felelOsseégérzetét is,

= adott kistérségben, telepiilésen, kozosségben hozzajarul az emberek
¢letmindségeének, egészségének javitdsdhoz

= valtozasokat indit el a kdzosségek kialakuldsanak érdekében

= Kkozosségi er6forrasokat mozgosit

A Kistérség a fenti szempontok figyelembevételével, a napjainkban szakmailag elfogadott
modszertani ajanlasokra (,,Fejlesztheté egészség” - Modszertani utmutatd egészségtervekhez,
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet 2009; Kozségi egészségterv - Modszertani itmutato, Fact
Alapitvany, Pécs, 1998.; Egészségfejlesztés és kozosségfejlesztés a szintereken. OEFI 2004.)
épiilve keriilt elkészitésre, bar fontos megemliteniink, hogy kistérségi egészségtervek
készitésére szakmailag egységesen elfogadott modszertan jelenleg nem all rendelkezésre. Ezért
a kistérségi egészségtervet a szinterekre érvényes modszertani ajanlasok és elvarasok alapjan
készitettiik. Az egészségfejlesztési programsorozat ideje alatt a folyamatos eredménykdvetés



segitségével lehetdségilink lesz mind a modszertan tokéletesitésére, mind az egészségterv
aktualizalasara.



4. Helyzetfelmérés

A fejezetben Osszefoglaljuk a Balatonfoldvari Kistérség jellemzoéit, a lakossagunk egészségét
befolyasold tényezok attekintésével. A 2014-es allapot rdgzitésével az a célunk, hogy kétévente
attekintve az egészségterviinket, lassuk pontosan, hogy honnan indultunk, milyen
eredményeket értiink el, hol vannak még feladataink. A kiindulé allapot rogzitése alkalmassa
tesz minket arra, hogy a valtozadsokat mérni, értékelni tudjuk. A fejezetben szerepld adatok
telepiiléseken felvett helyi interjuk, helyszini bejarasok, esélyegyenldségi intézkedési terv,
kistérségi adatbazisok felhasznalasaval késziilt.

A Kistérség egészségtervének elkészitése elott mindenképpen vazolni kell az egészségfejlesztés
koézéppontjaban allo telepiilések jellemzoit, fel kell mérni az egészséget is befolydsold
aspektusait, valamint az adott célcsoport, igy a lakossag tulajdonsagait, helyzetét, problémait.
A fenti informaciok ismeretével az egészségterv a megfelelden célzott tevékenységek korét
tartalmazhatja. A hatds igy nem marad el és oda koncentralédnak a programok, ahol igazan
szlikséges a fejlesztés.

A lakossag egészségi allapotanak és €letmindségének meghatidrozd tényezdi széleskoriiek,
messze talmutatnak az egészségiigyi ellatdson. Ennek megfeleléen a Kistérség
egészségtervében minden olyan tényezd, mely hatassal lehet az érintett szereplok kdzérzetére,
¢letmindségére, biztonsadg érzetére, kapcsolati rendszereire (és ezen keresztiil a tarsas
tamogatasok meglétére), ugyanugy kockazati vagy erdsitd tényezdi e szereplok egészségi
allapotanak, mind a kdzvetlen egészségre artalmas kornyezeti vagy életmodi tényezdk, vagy az
egészségiigyi ellatas.

4.1 Elhelyezkedés, természeti és épitett kornyezet

A Balatonfoldvari kistérség a Dél-Dunantili régidban, azon beliil pedig Somogy megyében
helyezkedik el. A Balaton partjan 5 telepiilés (Szantdd, Balatonfoldvar, Balatonszemes,
Balatonszarszd, Balatondszod) helyezkedik el a 13-bol, de a tobbi is 10 kilométeren beliil
helyezkedik el a Balaton kdzelében. A telepiilések a kovetkezdképpen helyezkednek el: keletrdl
nyugatra Szantod, Balatonfoldvar, Balatonszarszo6, Balaton6szod és Balatonszemes tehat a part
menti telepiilések. Szantddrol és Balatonfoldvarrol délre induld f6it mentén e két telepiiléssel
Osszeeéplilt Koroshegy, valamint Kéroshegy és Kereki kozott nyildo bekotéut végén talalhato
Balvanyos, ami elhelyezkedését tekintve zsaktelepiilés. Balatonszarszo koriil helyezkedik el
tobb zsaktelepiilés is: Teleki, Nagycsepely és Kotcse. Igy a telepiilések elhelyezkedése alapjan
kvazi két kozpontja van a kistérségnek, ami Balatonfoldvar és Balatonszarszo.

A Kistérség teriilete 242 km?, a megye 4%-a, lakonépessége pedig 11 313 5, a megye 3,6%-a.
A kistérségben km?-ként 46,8 £6 él, a népstirtiség a megyei (52,7 f6 / km?) és az orszagos (107,3
f6 /km?) adatoknal alacsonyabb, ez az adat azonban a Balaton-parti teriileteken a szezonban
tobbszordsére no.

Telepiilésszerkezet (2013. januar 1.):



Telepiilés Teriilet, km? Lal,(one’pe’sseg
az év végén

Balatonfoldvar 15.3 2235
Balatondészod 15.1 507
Balatonszarszé 30.1 1965
Balatonszemes 36.0 1827
Balvanyos 23.7 544

Kereki 14.4 556
Koroshegy 21.7 1329
Kotcse 19.5 481
Nagycsepely 19.8 386
Pusztaszemes 10.4 343
Szantod 7.6 592

Szolad 20.0 501

Teleki 8.1 209

Mig a gazdasag szempontjabodl hatranyos, addig kdrnyezetvédelmi szempontbol elényos, hogy
a kistérségben hianyzik az ipari tevékenység.

A kornyezetszennyezés mértéke a kistérségre jellemzo idegenforgalmi szezonalitassal valtozik,
a nyari idényben erésodik. Ekkor mind a hulladékterhelés, mind az aut6forgalom révén a
leveg6szennyezés jelentésen novekszik. Természetesen az idegenforgalom a Balaton
vizmindségére is hatassal van, de ez jelentds karokat nem okoz. Ehhez hozzajarul, hogy a part
menti telepiilések mindegyikén megvalosultak a szennyvizvezeték épitések. A
hattértelepiiléseken is fontos ezek megvalositdsa a vizbazis védelme érdekében.

A kistérségben mind tajvédelmi, mind telepiilésképi okokbol sziikséges a zoldteriiletek rendben
tartasa, fejlesztése.

Kiilon figyelmet kell forditani a védett természeti értékekre: fasorokra, nadasokra, erdorészekre
¢s az itt talalhato éldvilagra. A talajvédelem érdekében a mezdgazdasagi tevékenységet
folytatok is sokat tehetnek. Korlatozni kell a vegyszerek, miitragydk hasznalatat, melyek a
talajon kiviil a terményeket fogyasztd emberekre is karos hatassal lehetnek. A kistérségben
novelni kell a mezégazdasagban a biogazdalkodast.

4.2 Kozlekedés, kozosségi kozlekedés

Kozlekedési szempontbdl a 7-es ut, valamint a vasut egyarant hagyomanyos Gtvonal a kistérség
megkozelitésére. Innen koziton ledgazik a Szantdod-Kaposvar fout, vizi uton pedig a Szantod-
Tihany révatkeld. A Balatonlelle-Kaposvar (67-es) féutvonal csatlakozdpontja Balatonlellérdl
a kistérség kozelébe, a Balatonszemes melletti Radpuszta mellé keriil, mely javitja a
kozlekedési kapcsolatot a telepiilésekkel.

Az MT7-es autdpalya a foéuttal parhuzamosan halad, délrél megkeriilve Szantodot,
Balatonfoldvart, Kordoshegyet, Balatonszarszot, Balatondszodot. A kozlekedési helyzet
javitasa, a zsaktelepiilések kinyitdsa €s hagyomanyos régi kapcsolatok térségi kapcsolatta
boviilése érdekében a kistérségen belil a Kereki-Szolad, Balvanyos-Pusztaszemes, a



Pusztaszemes-Kotcse, a Nagycsepely-Teleki, a Balatonész6d-Szolad/Teleki a kistérség
kapcsolataként a Koroshegy-Balatonendréd, a Balvanyos—Tab, a Kotcse-Somogymeggyes, a
Kotese/Nagycsepely—Karad, a Nagycsepely-Visz 67-es utkapcsolatok megépitése (legalabb
részben) elengedhetetleniil sziikséges lenne, mivel ezek hidnya jelentdsen gatolja a térség
tovabbi fejlodését.

Szantodon a megye északi kapujanak nevezett kiskdzségben kikotdje van a déli partot az
¢szakival 0sszekotd kompjaratnak, s ez meglehetOsen forgalmassa teszi a kozutakat is. A
térségben korszertick a kozlekedési lehetdségek, a foutvonal mellett a Balaton-parton
végighalad6 vasut a szantodi vasutallomason négypalyas palyaudvarral rendelkezik.

A 1égi kozlekedés szempontjabol megemlithetd a szomszédos kistérségben 1évo Siofok-Kiliti
reptér, mely egy jovébeni lehetdséget tartogat a térség repiildvel torténd megkdzelitésére.

A megfeleld kozlekedés hianya hatassal van a lakossag egészségi allapotara, egészségfejlesztési
lehetdségeire is, hiszen ha egy-egy ellatasi forma, gyogyszertar, vagy program, sport lehetdség
egy masik telepiilésen érhetd el, s oda nem megoldott adott telepiilés kozlekedése, azon
lakossag szamara a hozzaférhetéség, elérhetéség csokken. Igy fontos a zsaktelepiilésekkel
kapcsolatos kozlekedési problémak megoldésa.

4.3 Infrastrukturalis ellatottsag, lakashelyzet

A kistérség vezetékes kozmiivekkel valo ellatottsaga tekintetében kiilon kell véalasztanunk a
part menti telepiiléseket és a hattértelepiiléseket. A part menti telepiilések ellatottsaga jo, az
alapkdzmiivek mind kiépitettek. Ezzel szemben a hattértelepiiléseken még sok helyiitt hidnyzik
(Balvanyos, Kereki, Pusztaszemes, Kotcse, Nagycsepely, Teleki, Sz6lad) a szennyvizvezeték,
mely a telepiilés tovabbi fejlddése szempontjabol alapvetd fontossdgu. Ez a kettdség a kistérség
telepiiléseinek fejlesztési elképzeléseit is befolyasolja. A csatornazasi problémakra palyazati
uton keresnek a telepiilések megoldast (KEOP, DDOP forrasok). A kistérség egy részén a o
cél az infrastruktara teljessé tétele, mig a part menti telepiiléseken a mindségi fejlesztés a o
cél. Az infrastrukturalis ellatottsag szintjét a kovetkezd tablazat mutatja be (KSH, 2011):

Vezetékes gazt fogyaszto haztartasok a

lakasallomany %-ban, 2011. 108,70%
Koziizemi vizhalozatba bekapcsolt lakas a

lakasallomany szazalékaban, 2011. 95,40%
Koziizemi szennyviz-gyijto halozatba bekapcsolt

lakas a lakasallomany szazalékaban, 2011. 64,10%

Emellett szintén elsdsorban a hattértelepiiléseken gondot jelent az utak, jardak felujitasa, az
esOviz csatorndk rendben tartasa.

A kistérségben a hulladék rendszeres elszallitasat az Ave Zoldfok Zrt. végzi. Az illegélis
hulladék lerakok kialakuldsanak megakadalyozéasat segitheti a lomtalanitdsi akcidok

megszervezése a telepiiléseken. A rendszeres hulladékgytijtésbe bevont lakdsok aranya 81,5 %
volt 2011-ben (KSH).



A szélessavu internethalozat kiépitése révén (Tarsuldsi projekt) a hattértelepiilések lakossaga
szamara is elérhetdek a telefon, Internet és kabel televizios szolgaltatasok, valamint a kistérség
hivatalainak bekapcsolasaval térségi ASP kdzpont mikddik Balatonfoldvari székhellyel, mely
az elektronikus kozigazgatas térségi szintre emelését, tovabbfejlesztésének lehetdségét alapozta
meg. A kommunikacios lehetdségek a kovetkezOképpen alakultak a kistérségben 2011-ben
(KSH):

Kommunikacio

Tavbeszél6 tévonal 1000 lakosra, 2011. 276,9
Kabeltelevizios halozatba bekapcsolt lakas 1000

lakosra, 2011. 198,5
Internet elofizetések ezer lakosra megyei szinten,

2011. 181

A lakashelyzettel kapcsolatban a kdvetkez6 adatok tiikrozik a kistérség helyzetét.

Lakashelyzet

Lakott 4476
Nem lakott 1368
Osszesen 5844
Lakott idiilo 26
100 lakott lakasra és 100 lakott lidiilore | 248
jut6 lakod

Tulajdonjelleg szerint:

maganszemély 5681
onkormanyzat 58
egyeb intézmény, szervezet 131
Hasznalati jogcim

tulajdonosi 4295
bérleti 159
mas jellegli 48

A lakhatas fizikai koriilményei - kiemelve a lakas és kozmii helyzetet - alapvetden befolyasoljak
a teriileten €10k életkoriilményeit, amely igy hat a kistérségben €16k egészségi allapotara is.
Ezek a hatasok lehetnek kozvetlenek is: a zstifoltsag a fertdzés, mentalis problémak, valamint
balesetek gyakorisagat; a levegd rossz mindsége, nem megfeleld homérséklete, nedvessége a
1€gz0 rendszeri, a daganatos és a kardiovaszkularis megbetegedések eléfordulasat noveli.

A csatorndzottsag hidnya egylitt jar talaj- és vizmindség romlasaval, vizvezeték hidnyaban a
nem vezetékes viz hasznalata fertdzést okozhat, el6fordulhat nitrat és arzén megjelenése is. Az
elobbi egészséghatasokkal kapcsolatosan helyi adat nem all rendelkezésiinkre, mindenesetre a



lakaskoriilmények (pl. komfort nélkiili lakasok atlagosnal joval magasabb ardnya) és a
kozmiivek mutatdéinak a referenciaértékektél valdo elmaradasa (példaul az alacsony
csatornazottsag, €s a rendszeres hulladékgylijtésbdl kimaradd lakdsok magas aranya) nagy
eséllyel noveli ezeknek a betegségeknek az el6forduldsat. Az atlagon aluli személygépkocsi
ellatottsag az egészségiigyi szolgaltatok elérését neheziti, a telefon és a kabeltelevizios halozat
atlagon aluli fejlettsége, pedig - tal az ¢letkoriilményeken - a kommunikécio és
informacidaramlas nehézségeirdl ad kozvetett modon informaciot.

4.4 Gazdasagi jellemzok, foglalkoztatottsag

A kistérség toparti telepiiléseinek elsddleges jovedelemforrasa egyértelmlien az
idegenforgalom. A kistérségben nagyilizem nincs, a 3-4 csillagos szallodakon kiviil csak kevés
vallalkozas mindsiil kis- és kozépvallalkozasnak, ezért munkahelyteremtés szempontjabol
pozitiv hatasok csak szezonalisan keletkeznek, mely problémakat okoz a foglalkoztatottsag,
megfeleld jovedelmek teriiletén, s ezzel hatassal van a kistérség lakosainak egészségi allapotara
is (stressz, kilatastalansag, egészségtelen €életmod).

A foglalkoztatottsag a gyakorlatban az 4allami szektorhoz tartozd intézmények
(6nkorményzatok, kozoktatasi, szocialis, kulturdlis intézmények, GAMESZ) utjan torténik.
Ezek koziil az 6nkormanyzatok ¢és intézményeik a leginkabb meghatarozoak foglalkoztatas
szempontjabol.

A kiemelt Udiilokorzeti funkcid Osszességében az orszagos atlagnal kedvezdbb teriileti
fejlettséget eredményez. A hattértelepiilések esetében a mezdgazdasag jelenti a 6 megélhetési
forrast.

A miikodé vallalkozasok szamat tekintve kiemelkedd a kereskedelem, javitas, valamint a
szallashely-szolgaltatds, vendéglatas ¢és az ingatlaniigyek, gazdasdgi szolgaltatids dgban a
negyedik helyen allo épitdipar is megeldzi a mezdgazdasagot.

Osszességében a Balatonfoldvari kistérségben az ipari tevékenység elenyészé. Jelenleg a f6
gazdasagi tevékenységet tllnyomorészt a turizmus és az ehhez kapcsolddo szolgaltatasok,
valamint a mezégazdasag adja. A mezdgazdasag is csak a falvak alternativ jovedelemszerzd
tevékenyseégét erdsiti. A mezdgazdasagban jellemzd a szdldtermelés, melynek a térségben
hagyomdanyai vannak és a bortermelés kistérségi alapjat is biztositja.

Agazati vonatkozasban a megélhetés 6 forrasa a szolgaltatas, a kereskedelem, a vendéglatas és
a humanszféra. Ezen 4gazatok kiszolgaljak a turizmust, és probalnak megfelelni a térségi
feladatok ellatasanak is.

Villalkozasokkal kapcsolatos informaciok

Miukodo vallalkozasok szama 1000 lakosra, 2010. 79,1
Egyéni vallalkozasok aranya a miik6do

vallalkozasokbol, 2010. 57 %
Miik6do vallalkozasokbol mezdgazdalkodas,

erd0gazdalkodés, halaszat, 2010. 6,1 %
Miikodo vallalkozasokbol ipar, 2010. 7%




Miikodo vallalkozasokbol épitdipar, 2010. 15,4 %
Miikodo vallalkozasokbol szolgaltatas, 2010. 71.5%
Nonprofit szervezetek szama 159
Kiskereskedelmi iizletek 10 ezer lakosra, 2011. 2229
Egyéni vallalkozasként mikodo kiskereskedelmi

lizletek aranya, 2011. 46,6

4.4.1 Foglalkoztatas

A foglalkoztatottsag hianya, illetve a munkanélkiiliség igen komoly probléma a Kistérségben,
melynek egyik jelentds oka a szezonalis munkalehetoségek megléte. A kovetkezo tablazatban
szerepld adatok alapjan (KSH, 2011) lathato, hogy a foglalkoztatottak kozel annyian vannak,
mint az inaktiv keres6k. Az orszagos aranyokkal dsszevetve a kovetkez0 tények allapithatoak
meg. Orszagosan a foglalkoztatottak aranya 39,7 %, mig ez kozel két szézalékponttal kevesebb
a Balatonfoldvari kistérségben. A munkanélkiiliség ardnya alapjan elmondhato, hogy a
Kistérségben némileg magasabb, mint az hazankra altaldban jellemzd. A legnagyobb eltérés az
inaktiv keresdk (vagyis keresd tevékenységet nem folytatd, &m jovedelemmel (példaul nyugdij)
rendelkezd egyén) esetében figyelhetd meg. Orszdgosan 29,7 % ezen lakosok aranya, mig a

Kistérségben 36,3 %.

A népesség gazdasagi
aktivitas szerint

Foglalkoztatott, f6 4278
Munkanélkiili, f6 682
Inaktiv kereso, f6 4102
Eltartott, {6 2 226
Foglalkoztatott, % 37,9
Munkanélkiili, % 6
Inaktiv keresd, % 36,3
Eltartott, % 19,7

Az alacsony foglalkoztatottsag és magas munkanélkiiliség kovetkeztében gyenge a
kistérség teljesitOképessége, ebbdl kovetkezen tragikusan alacsony jovedelemszint, amely a

kialakul6 kronikus betegségek talan leglényegesebb kockazati faktora.

Foglalkoztatas, kereslet

Havi bruttd kereset (megye), 2011. 164 274
Havi nett6 kereset (megye). 2011. 112 537
Foglalkoztatottak szdma (megye), 2011. 109,1 ezer {6
Munkanélkiiliek szdma (megye), 2011. 16,4 ezer 10
Gazdasagilag aktivak (megye), 2011. 125,5 ezer 6
Gazdasagilag nem aktivak (megye), 2011. 120,8 6
Aktivitasi arany (megye), 2011. 51%
Munkanélkiiliségi rata (megye), 2011. 13,10%




4.5 Tarsadalmi-demografiai jellemzok

Az orszagos tendencidkhoz hasonléan a Balatonfoldvari kistérség esetében is a csokkend
lakonépesség jellemzo a demografiai folyamatokra. 1980-as évekhez képest kozel 1500 fovel
csokkent a 2011-es népszamlalds adatai alapjan a lakonépesség, azaz a ténylegesen ott ¢lok

szama.
Allandé népesség: 1980 12 849
1990 12 097
2001 11744
2011 11 885
Lako népesség: 1980 12 726
1990 11 998
2001 11 618
2011 11 288
Népsiiriiség 46,70

A népesség folyamatos csokkenése mellett annak eloregedése is jellemz6é folyamat a
kistérségben, mely szintén hasonlatos az orszagos trendekhez. Mind a 60, mind pedig a 70 év
felettiek tobben vannak, mint a legfiatalabb, 0-14 éves korosztaly.

Ennek oka tobbek kozott a csokkend sziiletésszam, és a novekvd halalozas. A természetes
fogyas 2012-ben (mely a megyén beliil itt az egyik legkedvezdtlenebb) -9,5 volt ezer lakosra
vetitve, ami orszagos szinten is meglehetdsen rossznak mindsiil. Az élve sziiletés 6,4 6 volt,
mig a haldlozas 19,5 f6 volt ezer lakosra vetitve. Orszagos viszonylatok kozott, illetve a
kistérségek kozott meglehetdsen rossznak mondhatdak a fenti aranyok.

A természetes fogyasbol eredd lakossdgszam csokkenést azonban a Kkistérségbe vald
bevandorlas némileg enyhiti. A belfoldi vandorlasi kiilonbozet 2012-ben 9,5 {6 volt 1000 fore
vetitve.

Korosztalyok:

0-14 1262
15-39 3144
40-59 3311
60-69 1806
70-X 1765

A lakossag szdmanak csokkenése €s eloregedése azt eredményezi, hogy az aktiv korti lakosokra
tobb mint kétszer annyi idéskort jut, mint gyermekkort, mely jelenleg és a késdbbiekben is



komoly problémat okoz, hiszen negativ hatasa a fenti folyamatoknak tetten €rhetd lesz a
kistérség gazdasagi, egészségligyi, szocialis ellatasanak folyamataira is.

100 aktiv koru lakosra juto:
gyermekkora 20
idéskoru 55
gyermek- és idéskoru 75
100 gyermekkortra jutd
iddskoru 283

A férfiak és nOk szamat tekintve nincs szamottevo eltérés.

Nemek szerint:
férfi 5382
né 5906

A csaladi allapot, illetve a tarsas kapcsolatok alapjaiban véve hatarozzdk meg egy egyén életét,
s igy befolyasoljak egészségi allapotat, illetve ahhoz val6 hozzaallasat.

15 éves és idosebb korosztaly:

Nétlen, hajadon 2660
Hézas 4820
Ozvegy 1473
Elvalt 1073

Az adatok alapjan elmondhaté, hogy a Balatonfoldvari Kistérség lakosainak képzettsége,
végzettsége elmarad az orszagos atlagtol. A teljes 2011-es adatok alapjan mért 6sszlakossag
(11 288 f6) kozel 1,2 %-a nem végezte el még az altalanos iskola elsé évfolyamat sem. Az
orszagos aranyok jobbak e téren 1,1 %. Azok aranya, akik befejezték az altalanos iskolat 23,9
%. Erettségivel a kistérség lakosainak 25,3 %-a, mig egyetemi, foiskolai végzettséggel 11,3 %-
a rendelkezik. Utobbi esetben az orszagos aranyok lathatoan jobbak, 15,5 %.

A 7 éves és iddésebb népesség a legmagasabb befejezett iskolai
végzettsége

Altalanos els6 évfolyamat sem 138

1-7. osztalyt 1104

8. osztalyt 2694

Kozépfok iskola érettségi nélkiil, szakmai oklevéllel | 2636

Erettségi 2860

Egyetem, foiskola, stb. 1273

Az adatok szerint a Kistérség lakossaganak iskolai végzettsége az orszagos értékek alatt van,
ezzel is igazolva a fenti tényt, azaz a kistérségben ¢l6k iskolai végzettsége és a helyi mortalitasi



¢s morbiditasi mutatok kozotti szoros 0sszefiiggés. Az alacsonyabb iskolai végzettség gyengiti
az életiranyitasi képességet, gyengiti annak tudatat, hogy az ember élete ¢s egészsége sajat
tevékenységétol és dontéseitdl fiigg. Kevésbé rendelkeznek tdmogatd kapcsolatokkal, és az
egészségtelenebb életstilus is gyakoribb koriikben.

Kutatasok sora igazolta mar, hogy az egészségi allapotot, igy a morbiditast és a mortalitast
befolyasold egyik legfontosabb szocialis tényezé az iskolai végzettség. Nem pusztdn a
szubjektiv egészségérzete, hanem egészségi allapota is jobb az egyetemi végzettséggel
rendelkezoknek, illetve érettségizetteknek, mint a csak alapfoka iskolat elvégzéknek. A
képzettebbek esetében ritkabb a megrokkanas vagy a tevékenységkorlatozottsag, a fert6zo
betegségek is ritkdbban jelentkeznek koriikben, a haldlozés is késdbbre tolodik. (Forrads: Iskolai
végzettseg és egeszséegi dallapot, Tahin Tamas — Jeges Sara — Lampek Kinga, Demografia 2000,
Egészség esélyek, Kovacs Katalin,2006).

4.6 Egészségi allapot mutatok

Az egészségi allapot nem csupan a genetikai adottsdgok, illetve az egészségiigyi ellatorendszer
mindségének fliggvénye. Egészségiink alakitdsaért nagy részben mi magunk vagyunk a
felelosek, hiszen egészségmagatartasunk, karos vagy éppen hasznos életmodbeli szokéasaink
szamos betegség kialakulasahoz vagy éppen megelézéséhez hozzajarulhatnak. Ennek a
tudatnak a kialakitasa, formaladsa az egészségnevelés-, fejlesztési tevékenység egyik {6 feladata,
hogy megismertessen benniinket, és tudatositsa, hogy mely magatartasformakkal jarulhatunk
hozzd kozérzetiink, egészségi allapotunk javitdsahoz. Az egészség és az egészségi allapot
szamos az egyén szempontjabol kiilsd és belsd feltételtdl fiigg, ilyen a teljesség igénye nélkiil

e a személyes adottsagok (pl.
¢letkor, nem,  Oroklott,
genetikai tényezok)

e az egyén ¢letvitelének,
¢letmodjanak jellemzdi (pl.
stressz, karos szenvedélyek,
étkezési szokasok, mozgas)

e tarsas €s kozosségi hatdsok
(pl.  oktatds, kozOsségi
kapcsolatok, alacsony

Eletkor, nem és

bizalmi szint, agresszio) e

e ¢let- és munkakoriilmények
(fizikai kornyezet: lakhatés, infrastrukturélis hattér; gazdasagi kdrnyezet: jovedelem,
munkanélkiiliség; egészségiigyi ellatorendszer)

e Altalanos tarsadalmi-, gazdasagi-, kulturalis feltételek (béke, tarsadalmi igazsagossag,
kiszdmithatdsag).

A felsorolt tényezOk mind hatissal vannak mindennapi életiinkre, s ez altal meghatarozzak
egészségi allapotunkat is. Hatasuk nem 6sszeadddik, hanem megtobbszordzodik.



A sziiletéskor varhat6 atlagos élettartamot gyakran hasznaljak egy orszag, egy térség
népességének egészségi allapotanak jellemzésére, ebbdl a szempontbol Magyarorszag mutatoi
lényegesen kedvezotlenebbek az EU 27 tagorszaganak atlagahoz viszonyitva. Ez a hatrany a
torekvések ellenére sem mérséklodott az elmult években. A 2011. évi adatok alapjan a férfiak
szliletéskor varhato atlagos élettartama 71,45 év a ndké 78,39 év volt orszagos szinten.

A kistérségben a varhato élettartam a nok esetében 78,07, mig a férfiak esetében 70,29, mely
kevéssel ugyan, de elmarad a hazai atlagtol.

A betegségteher (DALY-indikator) mutatdja szerint — mely a betegségek okozta halalozas
miatt elvesztett, valamint a korlatozottsaggal terhelt éveket egyesiti — Eurdpaban a sziv- és
érrendszeri betegségek (23%) utan a neuropszichiatriai koérképek szamitanak a masodik
legfontosabb korlatozo tényezének (19%), koziiliik is elsésorban az unipolaris depresszio, az
alkohollal 0Osszefliggd rendellenességek, az Onsértések és az Alzheimer-kor. Ezzel
Osszefiiggésben ki kell emelniink, hogy Magyarorszdgon mas orszagokkal dsszevetve tovabbra
is igen magas az ongyilkossagok aranya, mely idds korban a legmagasabb, de magas a 45-55
¢év kozotti életszakaszban is. Idds korban elsdsorban az életerd csokkenése, €s az ezzel jard idds
kori depresszid, mig az életit kozepén az ,.életkozepi valsagnak™ nevezett jelenség lehet a
kivaltoé ok. A szamos veszélyeztetd tényezd mellett kevés olyan protektiv akad, mely bizonyos
védelmet jelent az Ongyilkossaggal szemben. Ezek kozott emlitik a valldsossagot, a
tradicionalis értékrendet, a jo csaladi hatteret, a nagyobb gyermekszdmot és a rendszeres
testedzést is. Az értékrend, a rendezett csaladi hattér megteremtésében, a krizishelyzetek
kezelésében, az id6sek kozOsségben tartasdban és a rendszeres testmozgds lehetdségének
kialakitdsaban a tervezett programok mind segitséget nyuQjthatnak a kistérség lakossaga
szamara.

A KSH STADAT adatbazisanak 2009. évi adatai szerint az EU 27 tagallamanak 100 ezer
lakosra juto standard haladlozasi adatait vizsgalva megéllapithato, hogy Magyarorszdg mutatoi
messze a legrosszabbak az Union beliil. Magyarorszagon — mint ahogy az EU-27 tagallamaban
—a keringési rendszer betegségei szamitanak a vezet6 halaloknak (Mo.: 421,2; EU-27: 227,2),
a magyar adat 85%-al magasabb az uniés atlagnal. Magyarorszag a negyedik legrosszabb
mutatoval rendelkezik a keringési betegségek standard haldlozasi mutatdinak rangsoraban az
Uniodn belill. Mésodik helyen a haldlokok koziil a daganatos megbetegedések allnak nalunk
¢és az Unidban egyarant (Mo.: 247,5; EU-27: 177,6), a magyar adat 39%-al magasabb az unios
atlagnal, s igy az Union beliil a legmagasabb aranyszammal rendelkezik. Az emésztérendszer
betegségei vonatkozasaban is a magyar mutatd a legrosszabb az Union beliil (Mo.: 65,6; EU-
27: 31,8), a magyar adat tobb mint kétszerese az unids atlagnak. Hasonlo a helyzet az
ongyilkossagok vonatkozasaban (Mo.: 21,8; EU-27: 10,1), a magyar adat 115%-al magasabb
az uniods atlagnal, s igy e tekintetben is elsok vagyunk az Unidban.

A vezetd halalokok orszagos sorrendjét mindig a keringési rendszer betegségei vezetik, a
masodik csoport a daganatos betegségek. Ezt koveti - aranyaiban kisebb mértékben - az
emésztOrendszer betegségei, az Ongyilkossagok és balesetek, valamint a légzdrendszer és
betegségei miatti haldlokok. Ez az 5 {6 betegségcsoport teszi ki a haldlozasok tobb mint 90 %-
at.



Az orszagos tendencidknak megfeleléen alakul a sorrend a balatonfoldvari kistérség esetében
is. A kisebb esetszamok miatt a 2008-2010 évek Osszevont adatai alapjan: elsé a keringési
rendszer betegségei (49%, férfi: 42, nd: 55), méasodik a daganatos betegségek (23%, férfi: 28,
nd: 18). Az emésztdrendszer betegségei (7%, férfi: 9, nd: 5), az dngyilkossagok ¢€s balesetek
(kiils6 okok: 4%, férfi: 6, nd: 3) kisebb ardnyban jatszanak szerepet a haldlozasban, a sort a
légzdrendszer betegségei (férfi: 4, nd: 3%) miatti haldlokok zarjak. Az egyéb kategoridban az
endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségeket, ezen beliil a cukorbetegséget, valamint a
mentalis és viselkedészavarokat, és az idegrendszer betegségei okozta halalozéasokat kell
megemliteni.

Az utobbi években azt latjuk, hogy a halalozasok mértéke férfiak esetében a nékénél magasabb,
de a megyei és orszagos értékekhez képest folyamatosan az atlag ald csokken. Noknél
kismértékli emelkedés figyelheté meg, mely a megyei €s orszagos atlagot majdnem eléri.

Morbiditasi mutaték

A lakossag egészségi allapotat megbetegedési/morbiditasi mutatokkal is jellemezhetjiik. A
haziorvosi szolgalatokhoz bejelentkezett felndtt lakossdg korében a legnagyobb szamu
megbetegedések (keringési rendszer és bizonyos anyagcsere-betegségek) aranya a haziorvosi
OSAP jelentések alapjan a balatonfoldvari, si6foki és tabi kistérségben, melyrdl korabbi adattal
rendelkeziink:

Magasvérnyomas, ischaemias- és cerebrovascularis
megbetegedések aranya a haziorvosi szolgalatokhoz bejelentkezett
felné6tt lakossag korében a Siéfoki, a Balatonfoldvari, és a Tabi
kistérségekben, valamint a DD-i régiéban és Mo.-n 2001-2007
években
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A vizsgalt haldlozasi és megbetegedési mutatok mind abba az iranyba mutatnak, hogy a
megyében ¢és ezen beliil a kistérségben is komoly egészségiigyi kockazatot jelentenek a
kiemelt célcsoportot érintd cukorbetegség, a magas vérnyomas, a keringési rendszer betegségei.
Ezek megeldzésével, magasabb mindségli gondozasaval varhatéan jelentds egészségnyereség
érhetd el, ezért kiemelt jelentdséggel bir a térségben az egészségnevelés, egészségfejlesztés
kapacitasainak bdvitése.

4.6.1 Egészségmagatartas, életmod

Az elmult évtizedekben a betegségek atstrukturalodasanak hatasara a kronikus, nem fert6zo
betegségek kerliltek az eldtérbe. E megbetegedések okozta betegségteher jelentds részéért
¢letmodbeli  tényezok (dohanyzés, tulzott alkoholfogyasztas, kedvezodtlen taplalkozasi
szokésok, fizikai inaktivitas) tehetok feleldssé. A kedvezdtlen életmod hétterében meghatarozo
modon pszicho-szocidlis tényezOk allnak.

Az egyének életmodja, egészségmagatartasa, kockazati tényezok jelenléte és az egészségvédo
szolgéltatasokhoz  valo  hozzaférhetéség tarsadalmilag, gazdasagilag, kulturalisan
nagymértékben meghatarozott €s fiigg az egyének valasztasatol, dontésétol is.

Az egészségkultura magéaban foglalja mindazon hiedelmeket, ismereteket, attitidoket, melyek
meghatdrozzak az egyén sajat egészségi allapotanak befolyasolhatosagaval kapcsolatos
gondolkodasat. Az egészségkultura egyik mérhetd jellemzdje, hogy mit gondolnak az emberek
arrol, hogy mennyit tehetnek sajat egészségiik érdekében.



A régidban a férfiak 30%-a, a ndk 36%-a véli tigy, hogy semmit vagy csak nagyon keveset tehet
sajat egészsége érdekében. Az egészségmagatartds magaba foglalja az egészségmegdrzo
aktivitasokat.

Dohanyzas

Az egyik legsulyosabb kockazatot jelentd életmddbeli tényezonek a rendszeres dohanyzas
tekinthetd. A dohanyzas nemcsak a rosszindulatii daganatos betegségek rizikofaktora, hanem a
sziv-érrendszeri betegségeké is. Igy példaul dohanyos emberek korében az agyvérzés,
agylagyulas vagy szivinfarktus kockazata 3-4-szer nagyobb, mint nemdohanyzok esetében.
Magyarorszag a dohanyzassal 0sszefiiggd haldlozés tekintetében az Eurdpai Unidban Litvania,
Lettorszag ¢s Romania utan a negyedik, a tiidordk halanddsagban az elsd, mig a dohanyzassal
hasonloan szorosan Osszefiiggd keringési betegségek okozta haldlozasban Romania,
Lettorszag, Litvania, és Szlovakia mogott az 6tddik. De az Unids atlagot alapul véve is
magasabb a hazankban dohanyzok aranya).

Az OLEF 2009. évi felmérése szerint a Dél-Dunantilon lakék koziil 38,2% dohanyzik,
34,5% pedig naponta dohanyzik, igy ebben a régioban mind a dohdnyzok mind a naponta
dohanyzok aranya meghaladja az orszagos atlagot (orszagos szinten eldbbi 31,4%, utobbi
27,0%). Ezen adatok alapjan a dohanyzas kiemelt kockazati tényez6nek szamit a térségben.
Kiilon figyelmet érdemel, hogy a dohanyzas gyakorisaga magasabb:

e az alacsonyabb jovedelmii (a legalacsonyabb jovedelmiieknél mintegy kétszerese a 3-4
kategoriaba tartozokhoz képest),

e alacsonyabb iskolai végzettségli valamint (a legalabb érettségizettek kozott 70%-kal
alacsonyabb az esélye a rendszeres dohanyzasnak, a legfeljebb 8 altaldnost végzettekhez
képest)

o akisebb tarsas timogatottsaggal bird csoportokban (tarsas timogatés sulyos hianya 30%-
kal emeli a dohdnyzas esélyét).

Ez felhivja a figyelmet, arra, hogy az egészségi allapotot befolyasold negativ tényezdk a
hatranyosabb helyzeti csoportokban koncentraldodnak, hatdsuk kumulalodik, ez alapvetden
jelen van a kistérség életében.

Tulzott alkoholfogyasztas

A mérsékelt alkoholfogyasztds kedvezd hatasti lehet a sziv-érrendszeri haldlozasok
megeldzésében, a rendszeres, nagymértékii alkoholfogyasztas, és az abbdl eredd fiiggdség mar
stlyosan karositja a testi-lelki egészséget.

Az alkohol a legelterjedtebb, tompitd hatasu drog, és a dohanyzas utan a legnépesebb a tabora.
Magyarorszag a legtobb alkoholt fogyasztd orszagok rangsordban az elfogyasztott 12 liter
égetett szesznek megfeleld mennyiséggel a 17. Az alkohol foként a fejlett vilag problémaja,
ahol a betegségek tobb mint 9, a halalozasok tobb mint 6%-aért felel6s. Az alkoholfogyasztas
egészségi ¢€s tarsadalmi kockazatai egyarant jelentdsek. A WHO becslése szerint a
majzsugorodasos betegségek harmadanak, a majrakos megbetegedések és az ongyilkossagok
negyedének, a szdjiiregi rdkok, a mérgezések, az epilepszias esetek és a balesetek 6tddének
hatterében ez a szer all. Az érintettek nehezen néznek szembe problémdjukkal, hiszen a
pszichiatriai és addiktologiai gondozdkban a segitségre szoruloknak csak toredéke jelenik meg.



Az OLEF 2009. évi felmérése szerint a Dél-Dunantilon lakok koziil a nagyivok aranya 6,2%
(orszagos atlag 4,6%), a mérsékelten ivok ardnya 15,6% (orszagos atlag 15,1%), az alkalmi
ivok aranya 45,1% (orszagos atlag 43,4%), mig az absztinensek aranya 33,1% (orszagos atlag
37,0%). Osszességében tehat elmondhatd, hogy az italfogyaszték arianya meghaladja az
orszagos atlagot.
Az alkoholfogyasztds tekintetében sajatos Osszefliggések allnak fenn: a nagyivas
valoszinliségét egyértelmiien emeli:
e a kis telepiilés méret (a nagyivas valdszinlisége nagyvarosokban fele akkor, mint
aprofalvas teriileten)
e a tarsas tamogatas hianya (megfeleld tarsas tamogatas esetén 30%-kal alacsonyabb a
nagyivas esélye)
e valamint n6 korében a magasabb iskola végzettség egyértelmiien magasabb
valdsziniiséget jelent a nagyivas szempontjabol.
A Magyarorszagon kezelésben, gondozéasban 1év6 kb. 30-35 000 alkoholbeteg és a kb. 700.000
becstilt alkohol-fiiggd szamanak dsszevetése azt jelzi, hogy a kezelés iranti igény csak a valéban
problémas ivok szdmanak téredékében jelentkezik. Ezen til a kezelési igény altaldban stlyos
egyéni ¢és kozosségi problémak felbukkandsa idején jelenik meg, vagyis a kezelésbe keriild
alkohol-problémas személy késén, mar sulyos egyéni karokat elszenvedve és kozosségi karokat
okozva keriill kezelésbe, gondozasba vételre. Az egészségiigyi és szocidlis szolgaltatdsok
személyzete altalaban nem kelléen érzékeny az alkohol-probléma megjelenései irant, gyakran
nem rendelkezik megfeleld informacioval vagy készség-szinten alkalmazhaté modszerekkel a
beavatkozashoz. Egyelére nem €l a hazai ellatorendszer a korai intervencid és kezelésbevétel
eszkozeivel.

Kedvezotlen taplalkozasi szokasok

A fejlett orszagokban az egészségesnél atlagosan 30%-kal bdségesebben taplalkoznak, és sokak
kiiszkddnek sulyfelesleggel. A tulsuly egészségiigyi kovetkezményei az elhizassal osszefiiggd
leggyakoribb betegségek az érelmeszesedés, a magas vérnyomas, az epekdbetegség, a
vesebetegségek, a daganatos betegségek, €s az un. 2-es tipusti cukorbetegség.

Orszéagos felmérés alapjan a magyar felndtt lakossag jelentds része talsulyos, illetve elhizott.
Ennek oka a helytelen taplalkozasi szokdsokban keresendo: a tlzott energia, zsir €s s6 bevitel,
elégtelen a rost, zoldség, fézelék és gyliimolcsfogyasztas. Magyarorszagon a haldlozasok
haromnegyed részéért taplalkozéassal és életmoddal Osszefliggd betegségek feleldsek, ezek
els6sorban a sziv- és érrendszeri, masodsorban a daganatos megbetegedések. Ez azt jelenti,
hogy a nem megfeleld taplalkozasnak és életmodnak dontd szerepe van a lakossag kedvezdtlen
egészségi allapotanak kialakuldsdban és a nagyaranyu haldlozds bekovetkezésében. A
taplalkozas minden életkorban szolgalhatja az egészség megdrzését, de lehet betegségek
kialakulasanak a forrésa is.

Az egészségtelen taplalkozasi szokdsok egyik kovetkezménye a tulsuly vagy elhizas. Ma mar
az elhizast népbetegségként emlegetjiik, mely fontos kockazati tényezd a sziv-érrendszeri
betegségek, egyes bélrendszeri daganatok, a cukorbetegség, valamint a csontritkulds
kialakuldsédban. Az elhizas mar a régidban is népbetegségnek szamit, hisz atlagosan a lakossag
tobb mint fele érintett ebben az egészségproblémaban.



Az OLEF 2009. évi felmérése szerint a Dél-Dunanttilon lakok koziil a talsulyosak aranya
34,6% (orszagos atlag 34,2%), az elhizottak aranya 18,8% (orszagos atlag 19,5%), igy a
tulstlyosak és elhizottak aranya egyiitt 53,4% (orszagos atlag 53,7%), mely adatok
egybevagnak az orszagos atlaggal. A tulsulyosak és lehizottak aranya a 40-70 éves
korosztalyban a legmagasabb.
Osszefiiggéseket vizsgalva lathatd, hogy a tlsuly-elhizas valosziniisége magasabb:
e az alacsonyabb iskolai végzettségli ndknél (érettségivel nem rendelkezdk esélye 20-
30%kal magasabb, mint a legalabb érettségizetteké)
o férfiak esetében a jovedelmi helyzet javulasaval (a leggazdagabbak korében 2,5szeres az
elhizas esélye a legszegényebbekhez képest)
Az elhizds mellett fontos megemlékezni a helytelen Osszetételii taplalkozas okozta
kockazatokrol is. Ez esetben nem elsdsorban az energiaegyensuly felboruldsa a probléma,
hanem magas zsir, szénhidrat és alacsony rost, asvanyi anyag tartalom, mely 6nmagaban is
hordoz kardiovaszkularis és daganatos betegségekre nézve kockazatot.

Fizikai inaktivitas

A testmozgas egészségi allapotra kifejtett hatdsa ma mar bizonyitottan pozitiv: csokkenti a sziv-
érrendszeri betegségek eldforduldsi gyakorisagat, valamint megel6z6 tényezoként tartjak
szamon a magas vérnyomas, az elhizas, a cukorbetegség, a csontritkulas, a depresszio, valamint
a vastagbél-daganatok kialakulasaban.

Az egészségmagatartds fontos eleme a rendszeres fizikai aktivitds, mely szdmos kronikus
betegség — szivkoszoruér-betegség, stroke, vagy a 2-es tipusu cukorbetegség — megeldzésében
jelentds szereppel bir. Hozzdjarul a lelki egészség fenntartasdhoz, segit a stresszel vald
megkiizdésben. A rendszeresen sportold személy ritkabban beteg, kisebb eséllyel alakul ki nala
hosszabb ellatast igényld kronikus betegség.

Az ¢let sordn a test Osszetétele, a fizikai erd és az egyén élettani miikddése, alkalmazkodo
képessége 1s valtozik a csecsemOkortdl az 1dds korig folyamatosan. Idds korban a testedzés
cé¢lja mar nem az alloképesség javitasa, hanem a keringési-, mozgato- és idegrendszert érintd
degenerativ folyamatok ellenstilyozasa, az 6nallo életvitelhez — és a megszokott €letmindséghez
—szlikséges feltételek minél hosszabb idon at vald megtartasa. Az idéskorban megjelend, foként
ndket érintd csontritkulas megeldzésében is kivald eszkdz a rendszeres sportolas.

Az OLEF 2009. évi adatai szerint a felndtt lakossag fele (49,7%) egyaltalin nem végez
intenziv testmozgast, harmada (33,4%) még mérsékelt testmozgast sem, 6tdde (21%) pedig
nem is gyalogol még napi tiz percen keresztiil sem. A feln6tt lakossag napi atlagban alig tolt 10
percnél tobbet szabadidds testmozgassal, és 10 felndttbdl 6 sem hét kozben, sem hét végén nem
mozog.

Azt a szemléletet tovabb kell erdsiteni, mert a kiilon mozgas nem luxus, hanem a nagyobb
teljesitmény, a hosszabb ¢élet zaloga, hozzajarul a szervezet energia egyensulyanak
megtartasdhoz, s testsilykontrollt biztosit az egyén szamara. Itt kell megjegyezniink, hogy a
falusi kornyezetben komoly gatat kell attorni a mozgasprogramok elinditasakor, hiszen az itt
¢16k ahhoz szoktak hozza, hogy akkor mozognak — sétalnak, bicikliznek —ha ,,dolog” van. Mara
azonban a falusi €let is megvaltozott, ezért fontos, hogy a fizikai aktivitas jelentds részét
képezze az egészségtervnek és az egészségfejlesztési programoknak.



Egészségiigyi ellatasi kornyezet

Az egészségi allapotot a fentiek mellett nagyban befolyasolja az egészségiigyi ellatds mindsége,
hozzaférhetosége, biztonsadgossaga is. A kistérségi egészségiigyi szolgaltatasok szinvonala,
illetve a nagy telepiilésekre korlatozott hozzaférhetdségiik a lakossag egészségi allapotaban is
megjelenik. A régota tartd leszakadasi folyamat a lakossag mentalis allapotat rontja, a kistérségi
tarsadalomban egyfajta altalanos depressziv hangulat a jellemzd, mely passzivitassal és
érdektelenséggel parosul.

Stressz

Napjainkra a stressz is igen meghatarozo tényezOové valt az egészséget negativan befolyasold
elemek korében. Kovetkezményeképpen maganéleti, munkahelyi problémak 1éphetnek fel, s
ennek hatdsa mindenképpen le fog csapddni kapcsolatain, az életmindségén, egészségén,
terhelhetdségén.

Ha folyamatos stressz éri az ember szervezetét, akkor a szervezet ennek kovetkeztében
folyamatosan késziiltségi reakcidban all majd, s igy nem lesz lehetdsége pihenésre, az
energiaraktarak feltoltésére, és az egyensulyi allapot egyre nehezebben vagy egyaltalan nem all
helyre.

A kovetkezmények kozott kiillonbozo koros testi reakciok, betegségek jelenhetnek meg. Egy
idé utdn maga a betegség is stressz forrassa valik, aminek fontos szerepe lehet a tlinetek
allandosulasaban, az onrontd korok kialakulasaban.

4.7 Kozintézmények

4.7.1 Oktatas

A kistérség telepiilésein nincs bolcsddei ellatds, nem érhetd el ezen intézményi szolgaltatas.
Ovodabol hat darab taldlhato a kovetkezd telepiiléseken: Balatonfoldvar, Balvanyos,
Koroshegy, Balatonszarszo, Kotcse és Balatonszemes.

Altalanos iskolabél szintén hat darab talalhato a kistérségben, méghozzad kettd
Balatonfoldvaron (Széchényi Imre Altalanos Iskola, Réanki Gyorgy Miivészetoktatasi
Intézmény), Koroshegyen (Gonczi Ferenc Miivészetoktatasi Intézmény), Balatonszarszon
(Jozsef Attila Altalanos Iskola és Napkozi-otthonos Ovoda), Kotesén (Kotesei Altalanos Iskola
(1-4 osztaly)) és Balatonszemesen (Reich Kéroly Altalanos Iskola, Sportiskola, Alapfok
Miivészetoktatasi Intézmény és Egységes Pedagogiai Szakszolgalat).

Ko6zépiskola nem talalhato a kistérségben, legkdzelebb Zamardiban, Si6fokon van.

A hatranyos helyzetli gyermekek megyei szintli adatok szerint elmondhato, hogy igen magas,
altalanos iskolaban 46,8 %, mig a kdzépiskolaban tanulok kozel 20 %-a.

Oktatas
100 bolcsddei férohelyre beirt gyermek, 2011. 0

100 6vodai féréhelyre jutd beirt gyermek,
2011/2012. 86,3




Ovodas gyermek 1000 lakosra, 2011/2012. 26,9
Altalanos iskolai tanulé 1000 lakosra, 2011/2012. 56,3
Hatranyos helyzetl tanulok aranya az altalanos

iskolakban, 2011/2012. (megye) 46,8
Gimnaziumi tanuld ezer lakosra, 2011/2012. 0
Szakkozépiskolai tanuld ezer lakosra, 2011/2012. 0
Héatranyos helyzetl tanulok ardnya az

kozépiskoldkban, 2011/2012. (megye) 19,6

4.7.2 Kozmiivelodés, kultura, sport

A kistérségben miiemlékek, miiemlék jellegii épiiletek, vagy helyi védelem alatt allok egyarant
megtalalhatok. Szinte mindegyik telepiilés biiszke templomaira. A balatonszemesi a megye
egyik legrégebbi, gotikus stilusban épiilt temploma. A kdrdshegyi ferences templom szintén
gotikus stilusban épiilt ¢és a térség egyik legértékesebb miilemléke. Nydron orszagos
hangversenyek szinhelye. A teleki templom szentélyét még a 13. szazadban épitették.

A kistérség az arisztokrataknak mindig kedvelt helye volt. Balatonfoldvar a XIX. szdzad végén
a Széchényi csalad birtokan alakult ki, és ma is Orzi az alapitok altal megalmodott épitészeti
stilust és az arnyas parkokat.

A balatonszemesi régi iskola a Hunyadi csalad rezidencidja volt, és a 19-20. szazadbol
szarmazo6 kuriak is ezt jelképezik. Az épitett kulturalis értékek feltjitasa, renovalasa- a helyi
kozosségeknek azért lehet igazan kovetendd irdny, mert az arisztokracia korszakat és annak
szerepét tisztdzva a tulajdonosi viszonyok rendezésével, kiemelkedd kulturalis élettereket
nyerhetnek.

A kistérség muzeumai és kiallitotermei kivalo kikapcsolodast jelentenek a nyaralok szamara.
Szantodon a 7-es Ut mellett Eurdpa-hirti a Szantodpuszta Idegenforgalmi és Kulturalis K6zpont,
ahol a paraszti élet bemutatisa mellett néprajzi kiallitas, csipke- kiallitds és akvarium is
talalhato. A komplexum turisztikai célu fejlesztése jelenleg tervezési szakaszban van (DDOP-
2.1.1.D forras).

Balatonszarszon talalhatjuk Jozsef Attila lakasat, mely ma muzeumként tizemel.
Balatonszemesen a szinész, Latinovics Zoltdn emlékét 6rzi a kdzpontban all6 emlékmuzeum.
Itt taldlhaté még a postamizeum és Reich Karoly miuzeum. Kotesén iskolatdrténeti miizeum
talalhato.

Eurdpai szintli érdekesség a szoladi 16szfalba vajt pincesor.

A kulturalis élet nyari szinfoltjai a minden telepiilésen szervezett nyari kulturalis programok,
melyek a telepiilések hagyomanyoOrzésén is alapulnak. A magyarorszagi hagyomanyok
szokasok, azaz hagyomanydrzés - hagyomanyok gondozésa szintén egy erds iranyvonal kell,
hogy legyen a térségben, kiemelt turisztikai érdeklddése miatt is.

A sport lehetdségek a vitorlas klub, a teniszpalyak, futballpdlya és konditermek révén
biztositott. Mindezek mellett megvaldsultak a part mentén is a természetes viz adta sportolasi
lehetdségek megvaldsitasdhoz sziikséges 1€pések is.



(Részletes, teleptilésenkénti sport és kulturalis tevékenységek lehetOségeit, szintereit lasd a
4.12-es fejezetben.)

A tartalmasan eltoltott, szines programokkal tarkitott szabadidds tevékenységek emelik a
lakossag életmindségét, mely alapvetéen hasznos az egészségfejlesztés szempontjabol is. Igy
fontos a szabadban eltoltott id6, kiranduldhelyek, kerékparutak, parkok megléte, tovabba a
kozosség szamara programok szervezese, kulturhdzak/miivelddési hazak elérhetdsége. Ebben
jelentés szerep harul a telepiilések Onkormdényzataira, civil szervezeteire, sport és egyéb
kulturalis egyesiileteire.

4.7.3 Egészségiigyi ellatas

Az alapellatas a kistérségben 5 teriileti ellatasi kotelezettséggel miikodd felndtt haziorvosi, 2
hazi gyermekorvosi és 1 vegyes haziorvosi korzet talalhato. Az iskolaorvosi feladatokat a hazi
gyermekorvosi, valamint a vegyes haziorvosi praxisok részmunkaid6ben latjak el.

A héziorvosi ligyelet kozponti ligyelet formajaban biztositott méghozza balatonfoldvari
telephellyel, a kistérség valamennyi telepiilésére kiterjedden.

A fogorvosi alapellatast 3 fogorvosi korzet biztositja vegyes ellatasban, melyek a korzeti és
az iskola-fogorvosi feladatokat is ellatjak.

A teriileti védonoi szolgalatok szintén ellatjak az iskola- és ifjusadg-egészségligyi feladatokat is
5 korzetben, 6nallo iskola- és ifjisdgvédondi kdrzet nincs a kistérségben.

A kistérségben finanszirozott jarébeteg-szakellatisként J1 laboratérium miikodik
balatonfoldvari telephellyel, a teljes kistérséget lefedd teriileti ellatasi kotelezettséggel,
valamint ugyanitt fizikoterapias egészségiigyi szolgaltatas is elérhetd. A tobbi jardbeteg-
szakellatas részben a siofoki varosi korhazban, részben a kaposvari megyei korhdzban érhetd
el.

A fekvobeteg ellatas szintén részben a siofoki varosi korhaz, részben a kaposvari megyei
korhaz ellatasi terliletéhez tartozik a kistérség, specialis esetekben valamelyik pécsi
klinikaéhoz.

A 2012. jalius 12-t81 életbe 1épd 1 beutalasi rend bizonyos szakellatasok és progresszivitasi
szintek esetében mas fekvObeteg intézményt is kijeldlt.

Az egy héaziorvosra és hdzi gyermekorvosra jutd lakosok szama 1408 {6, ami orszagos (1546
f6) viszonylatban jonak mondhato, s igy van ez az egy gyogyszertdrra jutd lakosokkal
kapcsolatban is.

Egy haziorvosra és hazi gyermekorvosra juto

lakos 2011. 1408
Egy haziorvosra és hazi gyermekorvosra juto6
betegforgalom, 2011. 19680

Egy gyégyszertarra juto6 lakos, 2011. 2815




4.7.4 Szocialis ellatasok

A szocidlis ellatasok biztositasa és a munkanélkiiliség kezelése, az alacsony képzettségliek
nagy szama, az etnikai kisebbség aranya, valamint az idéskortiak megsegitése nagy feladatot r6
az onkormanyzatokra. A kozelmultban végbement tarsadalmi-gazdasagi folyamatok jelentds
valtozast okoztak a lakossag egyes rétegeinek €letkoriilményeiben. Ez egyiitt jart a jovedelmek
erdteljes differencialodasaval, a munkanélkiilieck szamanak novekedésével. A kistérségben
nagyon sok azoknak a szama, akik mindennapi megélhetési gondokkal kiizdenek, ezen kiviil
magas ¢letkoruk, egészségi allapotuk nem teszi lehetdvé jovedelmiik mas modon torténd
kiegészitését, hozzatartozoik tdmogatasara sem szamithatnak.

Az Onkormanyzatok koltségvetésének jelentds részét teszi ki a szocidlis ellatasi formak
pénziigyi fedezete. Az ellatotti igény valtozatlanul a segélyezés irdnyaba tolddik el. Ezen
rétegek megsegitésére, illetve tdmogatasukra kiilonbozd segélyezési forméak és tdmogatasok
allnak rendelkezésre. Nagyon sok csaldd szdmdara a szocialis ellatasok jelentik az egyetlen
megélhetési forrast. A foglalkoztatds megszervezése, valamint az egylittmiikddési programok
kibdvitése 1) feladatokat jelent az 6nkormanyzatoknak.

2011-ben a foglalkozast helyettesitd tamogatasban részesitettek koziil kdzfoglalkoztatdsban
részt vettek szama ezer aktiv kort lakosra 20,1 volt a kistérségben, mely joval alacsonyabb az
orszagos adathoz (34,5) képest. A rendszeres szocidlis segélyben részesitettek aranya a
kistérségben 1000 lakosra 4,8 f6, mig az orszagos (5,5). Az 6regségi nyugdij egy fore es6 havi
atlagosszege 2012-ben 93 314 forint volt, ami kisebb az orszagos atlag 6sszegnél. Tovabbi
probléma a térségben, hogy a szocidlis ellatdsokban, igy nyugdijban, ellatdsban, egyéb
jaradékban, jarandosdgokban részesiilok szama 1000 fore vetitve viszonylag magas, 329 {6, az
orszagos 295 16 (2012).

Szocialis védelem

Foglalkoztatast helyettesitd tamogatasban
részesitettek koziil kozfoglalkoztatasban részt vettek

szama aktiv kort ezer lakosra, 2011. 20,1
Rendszeres szocialis segélyben részesitettek atlagos

szdma 1000 lakosra, 2011. 4,8
Kozgyogyellatasi igazolvannyal rendelkezdk szama

1000 lakosra, 2011. 25,1
Az oregségi nyugdij egy fore jutod havi atlagosszege,

2012. 93314
Nyugdijban, ellatasban, jaradékban, egyéb

jarandosagban részesiilok szama 1000 lakosra, 2012. 329

A szocidlis alapellatast a Balatonfoldvari Kistérség Szocialis és Gyermekjoléti Szolgélata latja
el a kistérség telepliléseiben. Feladatai kozé tartozik a csaladsegités, gyermekjoléti
szolgaltatasok, tovabba a kovetkezd kiegészitd tevékenységek:



A szocidlis biztonsdg megteremtéséhez kapcsolodo ellatdsokat és szolgaltatasokat

igénylok tajékoztatasa az ellatdsok hozzaférhetdségérdl és az igénybevételekre

vonatkoz6 szabalyokrol.

e Szocialis informacids szolgaltatas biztositasa.

e Gyermekek szabadid6s foglalkozasanak megszervezése.

e Pszichologiai, nevelési, egészségligyi, mentalhigiénés ¢és karos szenvedélyek
megeldzését célzd tanacsadas nyujtasa.

e Jogi segitségnyujtas.

4.8 Kozélet, kozosség

A KSH 2011-es adatai szerint a Balatonfoldvari kistérségben jelenleg 6sszesen 159 bejegyzett
nonprofit szervezet miikodik. A civilszervezetek tobbsége a helyi sport, horgasz és
természetjaro, kulturalis, faluszépitd és hagyoméanydrzd, valamint polgardr egyesiiletek.

A telepiilések altal kiemelt civil szervezetek a 4.12-es fejezetben keriilnek részletezésre.

4.8.1 Egészségfejlesztési és hagyomanyos, hagyomanyorzo programok

A kistérség, valamint telepiilései bévelkednek a hagyomany6rzo, tradicionalis programokban,
fesztivalokban melyek kozott egészségfejlesztéssel kapcsolatos lehetdségek is adddnak.
Ilyenek példaul a kiilonb6z6 egyesiiletek, civil szervezetek altal szervezett programok, sport
rendezvények, népdal- és néptanc korok, kiilonb6zd nemzeti iinnepek telepiilési, illetve
kistérségi szintli tinneplése. (B6vebben: 4.12-es fejezet)

A kornyezet egészségre gyakorolt hatasait kutatok — kiemelendé Kopp Maéria tanulmanyai -
egyre nagyobb jelentdséget tulajdonitanak a pszicho-szocialis kornyezetnek. Ezen beliil az
egyént korililvevd kozosségeknek, a tarsas kapcsolatok rendszerének a kiilonb6zo betegségeket
megeldzd hatasat ma mar evidencianak tekintik. A szervett formaban miikodo, dnszabalyozo
kozosségek - civil szervezetek — viszonylag nagy szamban mikodnek a Kistérségben,
ugyanakkor e kozosségek miikodésének fizikai feltételei sziikosek, kevés miivelddési haz, klub,
ill. sportlétesitmény tdmogatja ezeket a szervezddéseket. Masodsorban megemlitendd a tarsas
kapcsolatok rendszere, amely mint pszicho-szocialis tényez6 nem eléggé tamogatott k6zosségi
szinterekkel, klubokkal, sportlétesitményekkel.

4.9 Média, kommunikacio

Az dnkorményzatok lakossag felé valo kommunikacigjaban meghatarozo a plakat, hirdeté
tabla illetve személyes taldlkozok, esetlegesen a hangos bemond6. Ezek a csatornak
eredményesen miitkodnek.



A kistérségben muikodik helyi TV (BTKT TV), radid, valamint tobb telepiilésen helyi Gjsag,
melyek szintén alkalmasak a lakossag elérését illetden, valamint szamos esetben kdnnyebben
atadhat6ak az informaciok az alakuld programokrol, lehet6ségekrol.

A kistérségben jol hasznalhato, aktualis informacidkat tartalmazé honlapja majd mindegyik
telepiilésnek van. Illetve ezek koziil szdmos fejlesztésre szorul a naprakész informacidkat
illetden.

4.10 Relevans, folyamatban lévo Kistérségi fejlesztési tervek,
stratégiak, ezek egészség-aspektusai, egészségterviink kapcsolodasi
pontjai ezen fejlesztésekhez

Telepiilésenkénti bontasban a 4.12-es fejezet foglalkozik a telepiiléseken folyo fejlesztésekrol,
programokrol, palydzatokrol.

A telepiilések Balatonszemes kivételével nem rendelkeznek egészségtervvel. Balatonszemes
telepiilési egészségtervének része a telepiilés egészségi allapotat taglald, kérddives felmérésen
alapulo értékelés, mely tartalmazza:

e abetegségekre €s a gydgyszerszedésre vonatkozo adatokat,

o a velt egészség megitélését,

e aszirdvizsgalatokon valo részvételi hajlanddsagot,

e az egészség-magatartast befolyasold kérdésekre adott valaszokat (talsuly, dohanyzas,
alkohol- és drogfogyasztas, taplalkozasi szokasok, testmozgas, szabadidés
tevékenységek)

e a mentalhigiénés helyzetet.

4.11 Jo gyakorlatok a Kistérségben, illetve a telepiiléseken

A j6 gyakorlatokkal kapcsolatos telepiilési példak szintén a 4.12-es alfejezetben olvashatdak.
Azonban 0sszegzésként kiemelhetd kistérségi szinten:

> miikdi civil szervezetek tevékenysége a telepiiléseken
> sport rendezvények,
> falunapok, k6zosségi programok

> nagyszamu lehetdség iddsek kozosségben tartasara (nyugdijas klubok, iddések
vilagnapja, tanc és ének lehetdségek)
> egyéb programok: balok, nemzeti tinnepek kdzds iinneplése telepiilési szinten

> sszetarto kozosség



4,12 A Kistérség telepiiléseinek bemutatisa kérdoivek
alapjan

A Balatonfoldvari kistérség egészségtervének teljessége érdekében nem elhanyagolhato a
telepiilések sajatos problémainak, lehetOségeinek bemutatidsa a helyzetelemzés keretében. A
telepiilések hdziorvosai, védondi, szocidlis szolgaltatoi, onkormanyzatai altal kitoltott célzott
kérdéseket tartalmazé kérdoiv alapjan a kovetkezo tények allapithatéak meg.

4.12.1 Balatonféldvar — Onkormanyzat, Védéné

A telepiilésen fennallé problémak, melyek az egészségre, ¢letmindségre ¢és a kozérzetre is
hatassal vannak a kovetkezdkben meriilnek ki a helyi dnkormanyzat és védond Osszegzése
szerint. Sokak szamara csak szezonalis munkalehetdségek allnak rendelkezésre igy az ebbdl
fakadd munkanélkiiliség nagy terhet r6 a lakossagra egészségiigyi szempontbdl is. A
munkanélkiiliség okozta stressz ¢és kilatastalansag, a rossz/romlo életkoriilmények
befolyasoljak az egyén testi €s lelki egészségi allapotat is, s gyakran kéros ¢letmodot folytatnak
(dohéanyzas, rendszeres alkoholfogyasztas). A szezonalis munkéval jar6 tilhajszoltsag nyaron
érezhetd a lakossag korében, s sok esetben az egész évre valot keresik meg ekkor az emberek.
A gyakran 12 6ras munkaidé mellett ilyenkor még kevesebb idd jut az egészséggel valod
foglalkozasra, egészségfejlesztésre. Az 1d6sodd lakossaggal jard gazdasagi és egészségligyi
terhek e telepiilésen is novekednek, hiszen csokken a munkaerd, tobbeknek van sziiksége
rendszeres egészségligyi €s szocialis szolgaltatasokra. Balatonfoldvar helyzetét tovabb neheziti
a gazdasagi valsag okozta idegenforgalmi hanyatlas is, mely a gazdasagot, munkahelyteremtést
negativan érinti.

A fentieket sajat erébol mérsékelni képes a telepiilés kdozmunkaprogram kiépitésével, 0j
beruhdzasokkal, az infrastruktura és az idegenforgalom fejlesztésével. Mindezek mellett nagy
hangsulyt fektetnek az iskolai programokra, melyektdl remélik, hogy az egészségfejlesztéssel
kapcsolatos tevékenységekkel a feln6tt kor elott beépiil a gyermekekbe az egészséges €életmadd,
az egészség fontossaga.

A telepiilésen szamos palyazat fut jelenleg, melyek hazai €s/vagy eurdpai unids tamogatasbol
valosulnak meg. Ilyen a DDOP-2.1.1/D-12-2012-0017 Turisztikai attrakciok és szolgaltatasok
fejlesztése elnevezésli projekt is, melynek keretében interaktiv hajozastorténeti kiallitas
l1étrehozasa, kilatd épitése, teriilet teriiletrendezése térberendezési targyak elhelyezésével,
kozvilagitas kiépitése, sétautak kialakitdsa, jatszotér kialakitas, "hajokonyha" vendéglato
egység kialakitasa a cél. Emellett KEOP-5.5.0/B/12-2013-0180 Epiiletenergetikai fejlesztések
megujuld energiaforras hasznositassal kombinalva projekt keretében a Bajor Gizi K6zosségi
Haz és Konyvtar épiiletenergetikai fejlesztése valosul meg. A LEADER program keretében
helyi és térségi termékek szinvonalas és hosszutava piacra jutasahoz sziikséges feltételrendszer
infrastrukturalis megteremtése valosul meg Balatonfoldvaron (fedett piactér kialakitasa,
zoldteriilet feljitasa). Jelenleg fut még a telepiilésen az OHU-IFPR-2013-001 2013. évi
Iparfejlesztési palyazat is, melynek keretében 900 db 120 literes szelektiv hulladékgylijté edény
beszerzése valosul meg.



A telepiilés pozitiv adottsagai koziil kiemelkedd szereppel bir a szép természeti kornyezet,
tiszta, friss levegd, s a Balaton kozelsége. Bar kis varosrol van sz6, mégis elérheté megfeleld
alapellatas, tovabba laboratérium és fizikoterapias szolgaltatdsok, valamint jarobeteg
szakrendelés is elérhetd 15 kilométeren beliil Siofokon. A lakossag szamara szamos sportolasi
lehetdség adott, tobbek kozott focipalya, edzétermek, teniszpalyak, vizi sportolasi lehetdségek
allnak rendelkezésre. Tovabbi szabadidds programok érhetéek el a sokszini kulturalis
lehetdségek, programok altal, melyek szezonon kiviil is megrendezésre keriilnek és nagy a
kozosségformald-megtartd erejiik is.
Az egészségfejlesztés, a betegség megeldzés, baleset-megeldzés, a kozosségfejlesztés, csaladi
kozosségek erdsitése teriiletén is szamos program érhetd el Balatonfoldvaron. Ezeket szivesen
megosztanak mas telepiilésekkel is jo gyakorlat gyanant. Ilyen tobbek kozott a jelenleg futd
egészségfejlesztési projekt kistérségi szinten, a helyi miivelédési haz programjai (klubok,
vegyes karok, néptanc-csoport, mozgasprogramok, zene bolcsdde, jatszohaz, sakk klub,
irodalmi Gtorai tea, biblia el6adas-sorozat). A mar emlitett nyari gazdag kulturalis és szabadid6
programkinalat is meghatarozo a telepiilésen (szabadtéri szinpad programjai, fuvdszenekari és
néptanc talalkozok, tobbféle fesztival, pl.: Szezon nyitd és szezon zard; konnylizenei; bor és
sajtnapok; fogathajtok; strand és sportnapok), valamint a szezonon kiviili rendezvények
(adventi, karacsonyi, Gjévi, farsangi, hisvéti programok).
A telepiilésen a hagyomanyos, rendszeres kozosségi, csaladi, egészség-megorzési
programok, rendezvények kozott emlitésre méltdak a kiilonbozé klubok tevékenységei
(nyugdijas, néptanc, vegyes karok), a gyermekek szdmara a zene bolcsdde, jatszohaz.
Megemlitenddek tovabba a fitnesz és mozgasprogramok (aerobic, zumba, hastanc), valamint a
kulturalis lehet6ségek koziil a Biblia eldadéas sorozat, a sakk-klub, az Irodalmi oOtoérai tea
foglalkozasok. A fentick mellett a kiilonb6z6 civil szervezetek, egyesiiletek tevékenysége is
meghatarozo:

1. Nyugdijasok Balatonfoldvari Egyesiilete
N6k a Balatonért Egyesiilet (NABE) balatonfoldvari csoportja
Balatonfoldvari Vizisport €s Vitorlas Egyestilet
Balatonfoldvari Kistérségi Turisztikai Egyesiilet
Spartacus Vitorlas Egylet
Balatonfoldvari Ifjasagi Néptanc Egyesiilet
Balatonfoldvari Asztalitenisz és Teke Egyesiilet
Szent Kereszt Kolping Csalad
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Orszagos Polgardr Szovetség Balatonfoldvari Uj Szervezete
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. Balatoni Regionalis Horgasz Egyesiilet

-
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. Balatonfoldvari Udiilétulajdonosok Egyesiilete
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. Balatonf6ldvari Varosi Sportegyesiilet
. Balatonf6ldvar Technikai és Vizisport Club
. Europai Baratsag Egyesiilet K6zhasznl Szervezet
15. Balatonfoldvari Zenebaratok Kore Kozhaszni Egyesiilet (ZEBRAK)
A mozgasi, sportolasi lehetdségek szama igen magas Balatonfoldvaron. Gyermekeknek,

=
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fiataloknak, felnotteknek és idoseknek is elérhetdek.



1. futball 5. kiizddsport (karate) 10. kézilabda

2. tenisz 6. néptanc 11. ritmikus

3. vizi sport (vitorlazas, 7. zumba sportgimnasztika
evezés) 8. aerobik 12. pilates

4. asztalitenisz 9. kézilabda 13. hastanc

Az eddig kiemelt tevékenységek, programok szervezéséhez tobb helyszin, szintér is a telepiilés
rendelkezésére all. A sporthoz igénybe vehetd konditerem, fedett és fedetlen sportpalya,
valamint természetes viz ¢és fedett, nyitott medence is. A kulturalis tevékenységek
szervezéséhez konyvtar, miivelddési haz, szabadtéri szinpad érhetd el. A telepiilésen mindezek
mellett E-Magyarorszag Pont is miikodik.

4.12.2 Balatonészéd - Onkormanyzat

A telepiilésen fennallo problémak, melyek az egészségre, €letmindségre €és a kozérzetre is
hatassal vannak a kovetkezdkben meriilnek ki a helyi 6nkormanyzat szerint. Tobbek kozott
kiemelhetd a lakokdrnyezet mindsége, valamint a nem megfeleld6 mértékli infrastrukturalis
ellatottsdg. A lakhatasi, élhetési koriilmények nagyban meghatarozzak a lakossag egészségi
allapotat, s fejlesztésiik bizonyitottan javitja a kozérzetet, az ¢letmindséget. Balatondszodon
szlikségesnek vélik tovabba az egészségligyi alapellatds mindségének javitasat és a sportolasi,
kulturalis lehetdségekhez vald hozzaférés ndvelését.

A fenti problémakat részben sajat eréobol mérsékelni képes a telepiilés, igy a megfeleld
lakhatasi koriilmények, az infrastruktira javitdsat, valamint kisebb szinten a sportolasi,
kulturalis lehetdségekhez vald hozzaférés biztositasat meg tudjak oldani. Azonban utobbiban
¢s az alapellatds mindségének fejlesztésében, javitdsdban kiilsd segitség igénybevétele
sziikséges.

A telepiilés pozitiv adottsagai koziil kiemelked6 szereppel birnak a kdrnyezeti adottsagok, a
Balaton és a természet kozelsége, melyek jo hatassal vannak a lakossag kozérzetére, egészségi
allapotara. A telepiilés alapvetden nyugodt, baratsagos, kis mérete miatt csalddias légkor
jellemzi, az emberek 6sszefognak, segitokészek. Alapvetden jo a telepiilés szocialis ellatasanak
biztositasa, valamint az alacsony munkanélkiiliség jellemzi.

A telepiilésen a hagyomanyos, rendszeres kozosségi, csaladi, egészség-megorzési
programok, rendezvények kozott emlitésre méltéak a Nyugdijas nap, a Gyermek nap,
Mikulas nap, Falunap, Fogathajtd verseny és a Maria napi bucsu. E rendezvények kivaloak a
helyi kozosség Osszefogasara. A fentiek mellett a telepiilésen aktiv civil szervezet tevékenysége
is meghatarozo, mely 0sszekoti Balatondszodot és Balatonszemest: Dél- Balaton FC.

A lakossdg szdmdra szamos mozgési, sportolasi lehetéség adott, igy példaul labdarugas,
turdzas, természetjaras, kerékparozds, s torna is. Nemtol, életkortol fiiggden mindenki
valaszthat kedvére vald aktiv tevékenységet, melyek kivald lehetdséget teremtenek az
egészségmegirzéshez is.

Az eddig kiemelt tevékenységek, programok szervezéséhez tobb helyszin, szintér is a telepiilés
rendelkezésére all. Ilyen tobbek kozott a szabadtéri sportpalya, a természetes viz kozelsége. A
kulturalis, kozosségi tevékenységek kivitelezéséhez miivelddési haz, konyvtar, valamint E-
Magyarorszag Pont 4ll rendelkezésre.



4.12.3 Balatonszarszo6 — Szocialis szolgaltato, Onkormanyzat
A telepiilésen fennallo problémak, melyek az egészségre, €letmindségre €és a kozérzetre is
hatassal vannak a kovetkezOkben meriilnek ki a szocidlis szolgaltatd szerint. A megélhetési
gondok, anyagi €s egzisztencialis problémak ranyomjak a bélyeget a lakossag egy részének
mindennapjaira, s a kilatastalansdg okozta stressz hatassal van egészségi allapotukra is, mely
testi és lelki betegségeket vonzhat maga utdn. Tovabbi problémat okoz, hogy a szakorvosi
ellatisokért messzebbre kell utazni. Az Onkormanyzat visszajelzései alapjan a napjainkban
jellemz6 altalanos problémak okoznak gondot tébbek kozott, mint példaul a munkahelyi
stressz, felfokozott €letritmus, a csaladok ,,tulvallaldsa” anyagi biztonsaguk megteremtésére. A
munkanélkiiliség okozta lelki, pszichés problémak az Onkorményzat szerint is ranyomjak
bélyegét a lakossdg mindennapjaira. Meghatarozo tovabba az egészségre karos életmod,
magatartas is a kozségben (alkohol, drog, dohanyzas).
A kevés munkalehetdség okozta problémakat sajat erébdl részben mérsékelni képes a telepiilés
a kézmunkaprogrammal, illetve az Onkormanyzat is a helyi vallalkozokat kéri fel, ha feltjitasi,
javitasi munka adodik. Azonban ezek idészakos megoldasok, s bar ilyenkor magasabb
jovedelemhez jutnak a csalddok, nem jelent végleges kiutat a munkanélkiiliség okozta
problémakbol. Az Onkormanyzat szerint meghatarozd a civil szervezetek, az egyhdz, a
csaladsegitdi, illetve védondi szolgalat tevékenysége a fenti problémak enyhitésében,
megoldasaban. Sziikség esetén anyagi hozzajarulassal is segithetnek.
A telepiilés pozitiv adottsagai koziil kiemelkedd szereppel bir a szocidlis szolgaltatd és az
Onkormanyzat szerint a Balaton kdzelsége, s a telepiilés természeti adottsaga, tovabba nyugodt,
kellemes kornyezet. Mindemellett szamos civil szervezet miikodik Balatonszarszon, melyek
tevékenységei szinesitik a telepiilésen ¢lok életét. A lakossdg szamdara rengeteg kiilonféle
sportolasi lehetdség adott, a sport szakosztaly edzdi elhivatottak munkdjukat illetéen. A sport
mellett meghatarozé szerepe van a kulturalis rendezvényeknek, melyekben szintén bévelkedik
Balatonszarszo, hiszen kiemelt tidiil66vezetnek szamit. Tovabba a telepiilésen kifejezetten jo a
kozbiztonsag. A fentiek mellett/hatdsara a kozosség rendkiviil 6sszetarto, jo a kozosségi élet. A
telepiilés konnyen megkozelithetd.
Balatonszarszon a Védoéndi Szolgalat rendelkezik Iskola-egészségiigyi, Egészségnevelési
munkatervvel.
A telepiilésen a hagyomanyos, rendszeres kozosségi, csaladi, egészség-megorzési
programok, rendezvények kozott emlitésre méltoak a kovetkezdek:

1. Sport rendezvények pl. teremlabdarago6 kupa, Mozdulj Balaton

2. Majalis és egyéb rendezvények.(gyereknap, balok, NABE rendezvényei)

3. Minden év oktober-november kornyékén szép kortiak (nyugdijasok) koszontése

vacsoraval egybekotve

4. Egyhazi misék

5. Okumenikus taldlkozok a torténelmi egyhazak részérdl

6. Uj Elet Klub és a Reformatus Egyhaz betegsegitd lelki timasz programjai (piknikek,

kirandulasok)

7. Baba-mama klub



8. Noi torna hetente kétszer
9. Néptanc
10. Csaladi programok adventkor, husvétkor
A fentiek mellett a kiilonboz6 civil szervezetek, egyesiiletek tevékenységei, programjai is
meghatarozoak. Ténylegesen aktiv, miikodo civil szervezetek a telepiilésen:
1. Nyugdijas klub
Nagycsaladosok Egyesiilete
Polgarérség
Nok a Balatonért Egyesiilet
Voroskereszt
Sport szakosztaly
Feln6tt néptanccsoport
Lovészklub

9. Nordic walking taracsoport
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A lakossag szamara szamos mozgasi, sportolasi lehetoség adott, s nemtdl, életkortol fliggden
mindenki valaszthat kedvére valo aktiv tevékenységet, melyek kivald lehetdséget teremtenek
az egészségmegOrzéshez is:

1. futball
2. teremfoci
3. karate
4. pingpong
5. kézilabda
6. néptanc
7. joga
8. ndi torna
9. nordic walking

10. kondicional6 torna
Az eddig kiemelt tevékenységek, programok szervezéséhez tobb helyszin, szintér is a telepiilés
rendelkezésére all. Balatonszarszon talalhato fedett €s nyitott sportpalya, tovabba a Balatonnak
koszonhetéen természetes viz. A kulturalis, kozosségi programok lebonyolitasdhoz miivel6dési
haz, muzeum, kultirhdz, nyugdijas klubhaz és konyvtar is igénybe vehetd.

4.12.4 Balatonszemes — Védoné, miivelodési haz

A telepiilésen fenndllo problémak, melyek az egészségre, €letmindségre €s a kozérzetre is
hatassal vannak a kovetkezokben meriilnek ki a védond szerint. A kistérség tobb teleptilésére
is jellemz0 magas munkanélkiiliség, illetve szegénység Balatonszemes lakossdganak is
problémat okoz. A stresszes ¢életmdd és a munkanélkiiliség okozta kilatastalansag szamos testi-
lelki betegséghez vezethet, illetve komoly életmddot karositd tevékenységek végzését
okozhatja. A védénd valaszai ala is tdmasztjak a fenti tényeket, miszerint komoly probléma a
lakossdg dohanyzasa ¢és alkoholfogyasztisa, tovabba a mozgasszegény ¢Eletmod
Balatonszemesen. A helyt miivelédési hdz szerint komoly probléma tovabba a lakossag



zarkozottsaga, rugalmatlansaga, mely altalaban véve hatdrozza meg az egészségfejlesztés
terliletét is. A lakossag érdektelensége minden programot, lehetdséget érintden tetten érheto.
Megoldasként leginkabb a most futé kistérségi egészségfejlesztési TAMOP palyazatot emeli
ki a miivelédési haz, melynek programjaival felrazhaté a lakossag, s ingyenes, konnyen
hozzaférhetd lehetdségeket biztosit szamos teriileten, igy példaul mozgasi, szlrési alkalmakat.
Kiilso segitség igénybevételével a haziorvosi rendeld felujitasat remélik és tervezik évek ota,
mellyel az ellatas szinvonala novelhetd lenne.
A kovetkezo palyazatok futnak a telepiilésen a miivelédési haz valaszadasa alapjan:
» IKSZT palyazat: 2012. majus ota
e A palyézati tamogatasbol a miivelddési haz épiilete kertilt felujitasra
e Programok: kozmivelddési, ifjusagi-és kozosségfejlesztési programok, konyvtari
ellatds, ingyenes szamitdégép ¢és internet-hozzaférés, konyvtarhasznalattal
kapcsolatos programok, informatikai tanfolyamok, AFSZ info pont, ifjusagi info
pont, civil szervezetek mitkodésének segitése
> TAMOP-6.1.2 Egészség palyazat
> TAMOP-3.2.3 B-12/1 Epité kozosségek (1 éves idStartam 2013. julius-2014. junius)
e A pdlyazati tAmogatds a miivelddési hdzban megrendezésre keriilé programokat
finanszirozza, eszkdz- és szakért6i koltségeket
e Programok: népdalkor, mézeskalacssiités, ismerd meg telepiilésed programok,
iskolai felzarkoztatd programok, fejlesztd foglalkozasok, az informatikai
kompetencidkat fejleszté ¢és megalapozd alkalmak, ir6-olvasodtalalkozok,
hagyomany6rzd kézmiives foglalkozasok, koérnyezettudatossagra neveld gyakorlati
programok, stb.
> TAMOP-3.1.5-09/a-2-2010-0078 Kompetencia alapi nevelés az 6vodaban palyazati
program
Mindezek mellett azonban a telepiilésnek szamos pozitiv adottsaga van, melyek koziil
kiemelkedd szereppel birnak a kornyezeti adottsagok (csak Gigy, mint a tobbi Balaton part menti
telepiilés esetében). Balatonszemes esetében konnyen elérhetéek az egészségligyi
szolgéaltatasok, nem kell sokat, koltségesen utazni. A telepiilésen szamos sportolasi lehetdség
koziil véalaszthatnak a lakosok, tobb sportpalya is taladlhatd, mely az egészségfejlesztés céljabol
meghatarozo jelentdséggel bir. A kozbiztonsag kivalo.
Tovabbadhat6 jé gyakorlatként (més telepiilések szamara) az egészségfejlesztés, a betegség
megel6zés, baleset-megel6zés, a kozosségfejlesztés, csaladi kozosségek erdsitése teriiletén is
kiemelheté néhany program Balatonszemesen. Ilyen a baba-mama jatszohaz, mely évek ota
miikodik, s jelentds a kozosségformald szerepe, s nem mellékesen a gyermekek, anyukak
szamara kivald kikapcsolodasi lehetdséget nyljt. Szintén évek 6ta miikddik a telepiilésen ndi
torna fiataloknak és idésebbeknek egyarant, mely hetente kétszer érhetd el az érdeklédok
szamara. A miivelddési haz a kovetkezd tevékenységeket emelte ki a telepiilés jo gyakorlatai
gyanant:
1. A miivelédési hazban 2013. julius 6ta futé IKSZT-k szamara kiirt TAMOP palyazat
keretén beliil minden héten az iskolds gyerekekkel, és mas hétvégi fakultativ



alkalmakkor 132 programon vettek részt. Ezek kozott szerepelt példaul a ,,Két-keréken”
— biciklizéssel kapcsolatos eléadasok (renddr ezredes kozremuiikodésével), és turak.
Kozosségtejlesztd céllal és eredménnyel valosult meg a 10 alkalmas mézeskalacsstités
program, melyen megismerkedhettek a lakosok a mézeskalacssiités menetével,
fortélyaival, és a gyakorlatban is kiprobaltuk magunkat.

A tavalyi év folyaman két alkalommal kihirdettek szemétszedési akciot, melyre
els6sorban csaladok jottek, ebben segitségilikre volt a helyi baptista kdzosség fiatal
hazasokbdl és csaladokbol allo ,,Csaladépité Klub-ja is.

A kistérség telepiilései koziil Balatonszemes rendelkezik egyediil egészségtervvel.

A telepiilésen a hagyomanyos, rendszeres Kkozosségi, csaladi, egészség-megdrzési

programok, rendezvények kozott emlitésre méltoak a kdvetkezok:
1.
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Majalis

Szemes napok

Nyugdijas nap

Mikulas nap

Sziil6 munkakdzosség rendezvényei
Falukaracsony

Rendszeres istentiszteletek

Zumba

Csaladépité Klub

10. Katolikus lelki napok
11. 1Q-kucko (fejleszté gyermekfoglalkozasok heti egy alkalommal)
A fentiek mellett a kiillonboz6 civil szervezetek, egyesiiletek tevékenysége is meghatarozo a

teleptiilésen:
1.

No AW

8.
A lakossag szamara szdmos mozgasi, sportolasi lehetdség adott, s nemtdl, €letkortol fiiggden

SZMK

Gondviselés Alapitvany

Dertis Osz Nyugdijas Egyesiilet

Kozségi Sport Egyestilet

Dél-Balaton FC

Tehetséges, Hatranyos Helyzetli Tanulok Segélye Alapitvany
Egészséges Szemesi Ovodasokért Alapitvany
Balatonszemes-Balatondszod Blinmegel6zési Egyesiilet

mindenki valaszthat kedvére vald aktiv tevékenységet, melyek kivalo lehetdséget teremtenek

az egészségmegoirzéshez is:
1.
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kézilabda 8. néptanc

futball 9. balett

floorball 10. ritmikus sportgimnasztika
atlétika 11. nd6i torna

uszas, gyogy uszas 12. zumba

triatlon 13. tenisz

karate 14. futas
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Az eddig kiemelt tevékenységek, programok szervezéséhez tobb helyszin, szintér is a telepiilés
rendelkezésére all, igy elérhetd fedett és szabadtéri sportpdlya, fedett uszoda, nyitott medence
¢s természetes viz a Balatonnak kdszonhetden, valamint konyvtar, miivelédési haz, illetve a
Baptista Gyiilekezeti Haz.

4.12.5 Balvanyos - Onkormanyzat
A telepiilésen fennalld problémak, melyek az egészségre, ¢letmindségre és a kozérzetre is
hatdssal vannak a kovetkezOkben meriilnek ki a helyi Onkormanyzat szerint. A
munkanélkiiliség, illetve a munkahelyek hianya s az ezekkel egyiitt jard szegénység alapvetden
rontja a lakossag kozérzetét, mely igy kihatassal van egészségi allapotukra is. Nem csupan a
testi (sok esetben kronikus) betegségek okoznak ez esetben problémat, hanem a folyamatos
stressz €s kilatastalansag a lelki betegségek prevalenciajat is noveli.
A fentieket sajat eréb6l a munkanélkiiliség csokkentésével és munkahelyek teremtésével
igyekszik mérsékelni a telepiilés és vezetdsége.
A telepiilés pozitiv adottsagai koziil kiemelkedd szereppel bir a megfeleld orvosi ellatas,
valamint a szines sportolasi lehetdségek megléte. Balvanyos zsaktelepiilés, igy csendes ¢€s
nyugodt, tovabba jo a levegd a kornyéken, mely pozitivan hat a lakossag kozérzetére. A
telepiilés nyugodtsaga szempontjabol idealis gyermeknevelésre. Adottsagai miatt Balvanyoson
lehetdség van biogazdalkodasra, csaladi gazdalkodasra.
A teleplilésen a hagyomanyos, rendszeres kozosségi, csaladi, egészség-megorzési
programok, rendezvények kozott emlitésre méltoak a kovetkezok: falunap, mely majus utolso
szombatjan keriil megrendezésre, valamint sziireti fesztival, melyet pedig szeptemberben
tartanak.
A fentiek mellett a kiilonb6z6 civil szervezetek, egyesiiletek tevékenysége is meghatarozo:

1. Baélvanyosért Kozalapitvany

2. Balvanyos Kozségi Sportegyesiilet

3. Buzavirag Nyugdijas Klub
A lakossag szamara szdmos mozgasi, sportolasi lehetdség adott, s nemtdl, €letkortol fiiggden
mindenki valaszthat kedvére vald aktiv tevékenységet, melyek kivalo lehetdséget teremtenek
az egeészségmegldrzéshez 1is: pingpong, sportpalyan futball, iddseknek gerinctorna,
gyermekeknek jatszotér. Az eddig kiemelt tevékenységek, programok szervezéséhez tobb
helyszin, szintér is a telepiilés rendelkezésére all, igy szabadtéri sportpalya, konyvtar,
miuvelddési haz, E-Magyarorszagpont (vagy internet klubszoba).

Nemzeti Fejlesztési Ugynokség .

www.ujszechenyiterv.gov.hu MAGYARORSZAG MEGUJUL

06 40 638 638

* A projekt az Eurépai Unidé tdAmogatasaval, az Eurépai
Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valésul meg.
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4.12.6 Kereki — Onkormanyzat, haziorvos

A telepiilésen fennalld problémak, melyek az egészségre, ¢letmindségre és a kozérzetre is
hatéssal vannak a kovetkezékben meriilnek ki a helyi 6nkormanyzat szerint. A munkahelyek
hianya, s a rendszertelen munkalehetdségek kovetkeztében a lakossag korében az életszinvonal
alacsony. A munkahelyekhez gyakran tavolra kell utaznia egy-egy lakosnak, s ezt neheziti,
hogy a tomegkdzlekedés problémas Kerekiben. A fentiek hatasara a lakossag korében a stressz
¢s kilatastalansdg szdmos betegséget vonzhat maga utdn, tovabba sokan nyulhatnak
egészségkarositd szerekhez, példaul dohanytermékekhez, alkoholhoz. A haziorvos tovabbi
problémaként definidlta a munkanélkiiliség mellett az egzisztencialis problémakat, alkohol
problémakat és a széthullott csalddok meglétét.

A fentieket sajat erébdél nem igazan képes mérsékelni a telepiilés, mert nem allnak
rendelkezésiikre a sziikséges eszkozok, forrasok. Sziikséges lenne elsésorban a
munkahelyteremtés, tovabba az infrastruktura javitasa, igy példaul az utak, jarddk megfeleld
karbantartdsa, az orvosi rendel0 feltjitasa, a telepiilés szamara 11j tizemeltetési gépek vasarlasa.
Ezen tényezok nagymértékben novelhetnék a lakossdg jobb kozérzetét, s igy egészégi
allapotukban is javulas kovetkezhet be. A haziorvos szerint a mezdgazdasag, foldmiivelés
fejlesztése, tovabba a munkahelyek, magasabb bérek megteremtése lenne megfelelé megoldas
a problémakra.

A telepiilésen tobb palyazat fut jelenleg, melyek hazai és/vagy eurdpai unids tdmogatasbol
valosulnak meg. Ilyen az IKSZT, mely folyamatos, rendszeres programokat kinal, a kistérségi
TAMOP-6.1.2. programsorozat, illetve kiilonboz6 palyazatok utjan a kozteriiletek felujitasa is
zajlik.

A telepiilés pozitiv elonyei a Balaton torvény korlatozasainak életbe 1épésével az
Onkormdanyzat szerint megsziintek, csatorna hidnyaban még épitési engedély sem adhaté ki,
melynek kovetkeztében csokken a telepiilés kozosségmegtarto ereje. Kerekiben jo a hozzaférés
a haziorvosi szolgaltatasokhoz. Tovéabbi pozitivum a szép kornyezet, a friss levegd. A lakossag
szamara konnyen elérhetd a telepiilésen lovaglasi, futdsi lehetdség, ami az egészségfejlesztés
szempontjabol meghatarozo jelentdséggel bir.

Az egészségfejlesztés, a betegség megeldzés, baleset-megeldzeés, a kozdsségtejlesztés, csaladi
kozosségek erdsitése teriiletén pozitivumként emlithetd, hogy részt vesz Kereki a kistérségi
gondozasi programban, van eredményes védonoi €s csaladsegitdi szolgalat a telepiilésen és az
orvosi és gyermekorvosi ellatas is megfeleléen megoldott.
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A telepiilésen a hagyomanyos, rendszeres kozosségi, csaladi, egészség-megdrzési
programok, rendezvények kozott emlitésre méltoak a kovetkezd tevékenységek (datum
szerint):2014.02.15. Borverseny
1. 2014.03.15. 1848. Szabadsagharc megemlékezés - koszortzas
2014.05.24. Gyermeknap
2014.06.21. Falunap
2014.07. 05. Fogathajto verseny
2014.07.20. Nemzeti Unnep
2014.09. 27. Sziireti Felvonulas
2014.10.06. Megemlékezés az aradi vértanukra
2014.10.19. Bucst
2014.10.23. Forradalom megiinneplése, valamint faiiltetés az Ujsziilottek koszontésére
10 2014.11.22. Szépkortak napja
11. 2014.12.20. Karacsonyi iinnep
A fentiek mellett a kiilonboz6 civil szervezetek, egyesiiletek tevékenysége is meghatarozo. A
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telepiilésen aktivan tevékenykednek a kdvetkezo szervezetek:

1. Egyiitt Kerekiért Egyesiilet K6zhasznu Szervezet

2. Voroskereszt

3. Sportegyesiilet
A lakossag szdmara mozgasi, sportolasi lehet6ség adott, s nemtdl, életkortol fiiggéen mindenki
valaszthat kedvére vald aktiv tevékenységet, melyek kivald lehetdséget teremtenek az
egészségmegorzéshez is. Azonban ezek foként mas telepiilésen érhetdek el, s Kerekiben
leginkdbb pingpongra, focira, futdsra van lehetdsége a helyi lakosoknak.Az eddig kiemelt
tevékenységek, programok szervezéséhez tobb helyszin, szintér is a telepiilés rendelkezésére
all, igy példaul szabadtéri sportpalya, valamint konyvtar, miivelddési haz, tovabba IKSZT és
E-Magyarorszag Pont is lizemel.

4.12.7 Kéroshegy - Haziorvos, Onkormanyzat

A telepiilésen fennall6 problémak, melyek az egészségre, ¢letmindségre és a kozérzetre is
hatassal vannak a kovetkezOkben meriilnek ki a helyi onkorményzat és haziorvos szerint.
Koroshegyen is meghatarozd nehézséget okoz a munkanélkiiliség megléte, illetve a kevés €s
1d6szakos munkalehetdség. Ezek kihatassal vannak a lakossag egészségi allapotara is, hiszen a
munkanélkiiliség okozta stresszes ¢letmdd szamos betegséget, lelki problémat,
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egészségkarositd szenvedélyt/fliggdséget okozhat. A szolgéltatasok terén ugy itélte meg az
onkormanyzat, hogy a lakossadg szdmara korlatozott vasarlasi lehetdség all rendelkezésre,
melynek hatdsa szintén negativ a kozérzetre, a telepiilésképre. A haziorvos legféképpen az
egészségtelen étkezéssel és életmoddal kapcsolatos problémakat emelte Ki.

A fentieket sajat erébol mérsékelni képes a telepiilés. Az 6nkormanyzat olyan fejlesztések,
beruhdzasok megvalositasara torekszik, melyek segitségével munkahelyteremtés valosithato
meg. Azonban ezek csak részben oldhatéak meg helyben, a munkahelyek szama nehezen
novelhetd, s hidnyzik a telepiilésr6l a megfeleld mértékii vasarloerd is. A haziorvos az
egészségiigyi problémakat életmodbeli, étkezési tandcsadassal igyekszik javitani.

A telepiilésen szamos palyazat fut jelenleg, melyek hazai és/vagy eurdpai unios tdmogatasbol
valésulnak meg. Az IKSZT keretében a Faluhaz felujitasara keriilt sor, a kozosségi szolgaltatd
tér programtervének kialakitasa jelenleg folyamatban van. A LEADER palyazat keretében tobb
terliletet fejleszt/fejlesztett a telepiilés. Az ezekkel kapcsolatos munkdk a kozeljovében
fejez6dnek be:

» helyi termeldi piac kialakitdsa KOroshegyen a Faluhdz mellett (2014. junius)

» szolgaltatdé pont kialakitasa Kéroshegyen. Kerékparos és lovas turisztikai pihendhely
1étesiil a teleptilés kozpontjaban (2014. nyar vége)

» felyjitasra kertil a felso iskola épiilete. A beruhazas bejezését kovetéen varhatdban mar ez
¢v nyaran erdei iskola miikddne, s parhuzamosan tematikus taborokat (pl. kézmiives,
sport, életmdd) tartana a miikddtetd alapitvany. Az alapitvany egyik f6 célkitiizése az
egeészségmegorzo €s betegségmegeldzo tevékenység megvalositasa.

» felyjitasra és kibovitésre keriil az also iskola épiilete. A beruhazas bejezését kovetden
(varhatoéan 2015 év eleje) indulhatnak itt is gyermektaborok, s a késébbiekben a felsd
iskolanal emlitett céloknak megfelelden miikkddne ez az épiilet is.

A telepiilés pozitiv adottsagai koziil kiemelkedd szereppel bir a falusias, szép kornyezet, a
z0ld teriiletek nagysaga, melyhez tarsul a Balaton kozelsége, ami igy szdmos szabadidds
tevékenységnek ad lehetdséget. A természet kozelségének koszonhetden jO a levegd a
telepiilésen, mely rendkiviil j6 hatassal van az itt €16k egészségére 1s. Koéroshegy ellatorendszere
jol miikddik, megfeleld az egészségiigyi ellatas szinvonala is. Tovabbi lehetdsége van a helyi
lakosoknak aktiv szabadidé eltoltésére, sportolasra, melyek jotékony hatisa az egészégre
kozismert. A telepiilést konnyli megkozeliteni, ez szintén eldnyei kozé sorolhato.

Az egészségfejlesztés, a betegség megeldzés, baleset-megeldzés, a kozosségfejlesztés, csaladi
kozosségek erdsitése teriiletén is szamos program érhetd el Kordshegyen, melyek mas
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telepiilések szamara is jo gyakorlatként szolgalhatnak. Koéroshegyen ¢€lok szdmara
egészségligyl szlirbprogramokat szerveznek a védéndvel €s a haziorvossal egyiittmiikodve,
mely igen jo lehetdséget kinal, hogy a betegségek idejében felismerésre kertiljenek, illetve a
kockazati tényezOk alapjan megkezdddhessen a betegségmegeldzés, prevencid folyamata.
Mindemellett civil forum miikodik a teleptilésen, melyen keresztiil a helyi civil tarsadalom
egylttmiikodése eldsegithetd.
A telepiilésen a hagyomanyos, rendszeres kozosségi, csaladi, egészség-megdrzési
programok, rendezvények kozott emlitésre méltoak
1. Minden év szeptemberében Volgyhid kulturalis fesztival keriil megrendezésre
2. Bollérfesztival, Fogathajto verseny, Faluszilveszter, Adventi rendezvények szintén minden
¢vben megrendezésre keriilnek
A fentiek mellett a kiilonb6z6 civil szervezetek, egyesiiletek tevékenysége is meghatarozo:

1. "Borkut" Néptanc Kozhaszni Egyesiilet
Koroshegy Volgyhid Rehabilitacios Otthon Alapitvany
Gaal Gyorgy Alapitvany
Vallalkozok Koroshegyi Egyesiilete
Polgarér Egyesiilet Kéroshegy
Koroshegy Ifjusaga Egyesiilet
Koroshegyi Nyugdijas Klub
Koroshegy Ifjusagaért Alapitvany

© ©NOOAwWN

. Koroshegyi Dalkor Egyestilet
10 Koroshegyi Lotenyésztok Egyesiilete
11. ,,Piruett” Kozhasznu Sportegyestilet
A lakossag szamara szdmos mozgasi, sportolasi lehetdség adott, s nemtdl, €letkortol fliggden
mindenki valaszthat kedvére vald aktiv tevékenységet, melyek kivalo lehetdséget teremtenek
az egészségmegolrzéshez is:
1. Teremfoci a Faluhdzban
Konditerem a Faluhazban
Néptanc a tdncteremben
Nyugdijas torna a Faluhazban
Aerobik a Faluhazban
Futas, biciklizés
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Az eddig kiemelt tevékenységek, programok szervezéséhez tobb helyszin, szintér is a telepiilés
rendelkezésére all, igy fedett és szabadtéri sportpalya, konyvtar, mivelédési haz, tancterem,
valamint E-Magyarorszag Pont is lizemel.

4.12.8 Kotcse - Haziorvos

A telepiilésen fennalld problémak, melyek az egészségre, ¢letmindségre és a kozérzetre is
hatassal vannak a kovetkezokben meriilnek ki a haziorvos szerint. Kotesén szintén magas a
munkanélkiiliek ardnya, ez negativan befolyasolja az ¢letkoriilményeket, egészségi allapotot, s
gyakorta egészségkarosito szenvedélyeknek élnek a lakosok. Kiemelkedéen nagy
problémaként hatarozta meg tovabba a haziorvos az alkoholizmust, melynek kéros hatdsa az
egészségre koztudott.

A fentieket sajat erébdél a telepiilés csak erds sszefogassal, valamint a polgarmesteri hivatal
beavatkozasaval lesz képes mérsékelni.

A telepiilésen egy palyazat fut jelenleg, melynek célja a helyi kdzosségi haz felujitdsa. A
munkalatok befejeztével alkalmasabb lesz programok, rendezvények kivitelezésére, javitva igy
a kozérzetet, a k6zosség Osszetartasat, s akar az egészségi allapotot is.

A telepiilés pozitiv adottsagai koziil kiemelkedd szereppel bir kornyezeti adottsaga, a friss
levegd, mely szintén jotékony hatasu az egészségi allapotra.

Kotesén egy meghatarozo civil szervezet tevékenysége szamit meghatarozonak, ez pedig a
Kotcse Jovojéért Barati Kor.

A lakossag szamara mozgési, sportolasi lehetéség adott, s nemtdl, €letkortol fliggden mindenki
valaszthat kedvére valo aktiv tevékenységet, melyek kivald lehetdséget teremtenek az
egeészségmegirzéshez is. Sajnos ezek legfoképpen mas telepiilésen érhetdek el, igy gyakorta
nem veszik igénybe a lakosok. Helyben futball lehetdség all a lakossag rendelkezésére. Az
eddig kiemelt tevékenységek, programok szervezéséhez tobb helyszin, szintér is a teleplilés
rendelkezésére all, igy fedett és szabadtéri sportpalya is, valamint konyvtar és miivel6dési haz.

4.12.9 Nagycsepely - Onkormanyzat

A telepiilésen fennalld problémak, melyek az egészségre, €letmindségre €s a kozérzetre is
hatassal vannak a kdvetkezokben meriilnek ki a helyi onkormdanyzat szerint. Nagycsepely
zsaktelepiilés, s mint ilyen nehezen megkdzelithetd. Ez gondot okoz tobbek kozott a
szolgaltatdsok elérhetOsége, programok szervezhetdsége terén. Ezt tetézi, hogy sajat dvoda
nincs a kozségben. A munkahelyek hidnya, munkanélkiiliség e telepiilést is sujtja ennek minden
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kovetkezményével egyiitt, igy példaul stresszel, kdrositd egészségmagatartassal, betegségekkel.
Az egészségfejlesztés, sportolds teriiletén az Onkorményzat kiemelte a helyi sportpalya
korszeriitlenségét, melyet sajat er6b6l nem képes mérsékelni a telepiilés. A sportpalya
felujitasara, a sport6ltdzd bovitésére kozel 7 millio forintra lenne sziikség.
A telepiilés pozitiv adottsagai koziil kiemelkedd szereppel bir a szép kornyezet, jo levego,
valamint az a tény, hogy a telepiilés csendes, nyugodt, mely hatdssal van a lakossag kozérzetére,
s igy az egészségi allapotara is.
A telepiilésen a hagyomanyos, rendszeres kozosségi, csaladi, egészség-megdrzési
programok, rendezvények kozott emlitésre méltoak a kovetkezd tevékenységek, melyek jo
gyakorlatként is kiemelhetdek:

1. Gyereknapok

2. Kotés-horgolas szakkor

3. Gerinctorna elérhetésége
A lakossag szamara szdmos mozgasi, sportolasi lehetéség adott, s nemtdl, életkortol fiiggden
mindenki valaszthat kedvére valo aktiv tevékenységet, melyek kivald lehetdséget teremtenek
az egészségmegoOrzéshez is. Ezek foként a kistérségi egészségfejlesztés kapcsan érhetdek el,
mig a telepiilésen leginkébb gerinctorna miikddik.
Az eddig kiemelt tevékenységek, programok szervezéséhez tobb helyszin, szintér is a telepiilés
rendelkezésére all, igy konyvtar, miivelddési hdz, valamint sportpalya is.

4.12.10 Pusztaszemes - Onkormanyzat

A telepiilésen fennallo problémak, melyek az egészségre, €letmindségre €s a kozérzetre is
hatassal vannak a kovetkezOkben meriilnek ki a helyi dnkormanyzat szerint. A lakossag
eloregedése itt is jellemzd demografiai folyamat az orszadgos trendeknek megfelelden. Az
1d6sek gyakori elszigetelddése, elmaganyosodasa rendkiviil rosszul hat egészségi allapotukra.
A lakossag korében tovabbi problémat okoz az egészségtelen €életmod, igy példaul az alkohol
fogyasztas magas szintje. Jellemz0 tovabba a depresszio, rossz lelki allapot, melyet okozhat a
magany, stressz, munkanélkiiliség, stb.

A fentieket sajat erobdl igyekszik mérsékelni a telepiilés, méghozza a munkanélkiiliek
segitésével, hogy visszavezess€k Oket a munka vilagdba. Lehetdség szerint ezt
kozmunkaprogramokba torténd bevonassal tervezik. Tovabba a falugondnoki szolgélat és
csaladsegités révén az iddskortiak napi szintli latogatasa is megoldast jelent szamos feljebb
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felsorolt problémara. A telepiilés igyekszik minél tobb helyi lakost bevonni a miivészeti
programok, helyi rendezvények latogatasaba.
Kiilso segitséggel, plusz eréforrassal alternativ energiaforrasok kiépitése lenne a cél, mellyel
varhatoan tobb rendezvény tarthatd példaul télen, hiszen nem kell majd a rezsi koltséggel
takarékoskodni. C¢l lenne mindemellett tovabbi jatszotéri eszkozok elhelyezése, mellyel a
gyermekek sportoldsi, szérakozasi lehetdségei boviilnének. A jardak allaganak folyamatos
romldsa miatt ezek felujitasa is sziikségessé valt. Egyelére csak kdzvetlen baleset elharitast
képes kezelni az Onkormanyzat. Az idések kozosségben tartdsa céljabol kirandulasok
szervezése lenne opciondlis, melynek szintén lenne koltségvonzata utazas, étkeztetés és
programok teriiletén.
A telepiilésen egy palyazat fut jelenleg: Pusztaszemesi Gyermekekért Kozalapitvany
,Falumegtjitas ¢és fejlesztés” a helyi LEADER Akciocsoport kozremiikodésével
(Mezb6gazdasagi és Vidékfejlesztési Minisztérium altal kiirt palyazat.) A program keretében
sporteszkozok, jatszotéri eszkozok korének bovitése, kozosségi tér, pavilonok elhelyezése
valésul meg.
A telepiilés pozitiv adottsagai koziil kiemelkedo szereppel bir az egészséges, tiszta kornyezet,
Pusztaszemes kedvezd fekvése, valamint a nyugodt falusias kornyezet. A telepiilésen jol
miikodik a falugondnoki szolgalat. Kiemelkedd szereppel bir a gyermekek szempontjabol a
szamukra kialakitott sport €s jatszotér.
A teleplilésen a hagyomanyos, rendszeres kozosségi, csaladi, egészség-megorzési
programok, rendezvények kozott emlitésre méltoak a telepiilési programok, melyek nagy
része szorakoztato, kozosségerdsitd program.
Rendszeres programok:

e Falunap (helyi miikedveldk fellépésével)

e Télaponap (gyerekeknek)

e Adventi gyertyagyujtas

e Karacsonyi tinnep, iddsek koszontése

e Borverseny

e Szilveszteri bal
A fentiek mellett a kiilonboz6 civil szervezetek, egyesiiletek tevékenysége is meghatarozo:

1. Pusztaszemesi Gyermekekért Kozalapitvany

2. Mikedveldk kore
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A lakossag szamara szamos mozgasi, sportolasi lehetdség adott, s nemtdl, életkortdl fiiggden
mindenki valaszthat kedvére vald aktiv tevékenységet, melyek kivalo lehetdséget teremtenek
az egészségmegOrzéshez is: sportpalyan labdajatékok, tanc, sakk.

Az eddig kiemelt tevékenységek, programok szervezéséhez tobb helyszin, szintér is a telepiilés
rendelkezésére all, igy szabadtéri sportpalya, konyvtar, miivelddési haz, valamint E-
Magyarorszag pont.

4.12.11 Szantéd - Onkormanyzat

A telepiilésen fennalld problémak, melyek az egészségre, ¢letmindségre és a kozérzetre is
hatéssal vannak a kovetkezékben meriilnek ki a helyi onkormanyzat szerint. A munkahelyek
hianya, igy a munkanélkiiliség, és a 1étbiztonsag hianya jelentdsen befolyasoljak a lakossag
mindennapjait, s negativan hatnak kozérzetiikre, egészségi allapotukra is. A folyamatos
kilatastalansag, stresszes életvitel szamos betegség kialakuldsat segiti eld. A telepiilésen
bizonyos intézmények hiadnya is negativ hatdssal bir.

A fentieket sajat erobél mérsékelni nem képes a telepiilés, tovabbi eréforrasok lennének
sziikségesek a problémak megoldasahoz.

A telepiilésen szamos palyazat fut jelenleg, melyek hazai és/vagy europai unids tamogatasbol
valosulnak meg. Igy példaul a kerékparut épitésében, jardaépitésben, aszfaltozasban nyujtanak
ezek segitséget.

A telepiilés pozitiv adottsagai koziil kiemelkedd szereppel bir a kdrnyezet és a Balaton
kozelsége. A tiszta nyugodt kdrnyezet jo hatassal van a lakossag kozérzetére. Szantodon szamos
rendezvényt is szerveznek, melynek kozosség megtartd ereje igen meghatarozo. A telepiilésen
a fentiek mellett j6 a kozbiztonsag.

Az egészségfejlesztés, a betegség megeldzeés, baleset-megeldzes, a kozdsségtejlesztés, csaladi
kozosségek erdsitése teriiletén is szdmos program érhetd el Szantddon, melyek jo gyakorlatként
mas telepiilések szamara is hasznosak lehetnek.

Polgardrség

Nyugdijas klub

Notakor

Természetjarod Egyestilet

el A

5. Egészségligyi sziirések, eldadasok
A telepiilésen a hagyomanyos, rendszeres kozosségi, csaladi, egészség-megoérzési
programok, rendezvények kozott emlitésre méltoak a kovetkezd lehetdségek:

Nemzeti Fejlesztési Ugynokség .
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Kirandulas

Krisztus Szeretet Egyhdz

Sportnap

4. Nyugdija klub havi rendszerességgel

w N e

A fentiek mellett a kiilonb6z0 civil szervezetek, egyesiiletek tevékenysége is meghatarozo:

1. Polgardrség

2. Természetjard Egyesiilet
A lakossag szamara szamos mozgasi, sportolasi lehetdség adott, s nemtdl, életkortol fiiggden
mindenki valaszthat kedvére vald aktiv tevékenységet, melyek kivalo lehetdséget teremtenek
az egészségmegOrzéshez is:

1. Futas

2. Futball

3. Szezonsportok

4. Kirandulas
Az eddig kiemelt tevékenységek, programok szervezéséhez tobb helyszin, szintér is a telepiilés
rendelkezésére all, igy szabadtéri sportpalya, Giszas lehetdség a természetes viz kozelsége miatt,
konyvtar, mivelddési haz, kultarhdz, Szantéd-puszta, E-Magyarorszag pont.

4.12.12 Sz6lad - Onkorméanyzat

A telepiilésen fennalld problémak, melyek az egészségre, életmindségre és a kozérzetre is
hatassal vannak a kovetkezOkben mertilnek ki a helyi 6nkorményzat szerint. A munkahelyek
hianya mellett a megfeleld mértékii j6vedelem sem adott a lakossag szamara, mely szamos
negativ korilménnyel jar, tobbek kozott az egészségi allapotot is rosszul érinti, hiszen a
kilatastalansag miatt sokan egészségkarositd szokasokhoz (egészségtelen, hianyos taplalkozas,
alkoholfogyasztas, dohanyzas) nytlnak. A fentiek mellett tovabbi problémat okoz a lakhatasi
koriilmények elavultsdga, s a lakasfelujitds, lakéaskorszerlisités lehetdségének hianya.
Mindemellett hianyos a helyi intézményi €s szolgaltatéi hattér, valamint betoltetlen a
gyermekorvosi praxis is. A szolgéltatasok hianya rontja egy telepiilés Osszképét, veszit a
kozosségmegtartd erejébdl, mely karos a kozosségre. Az egyre 1d0s6dé lakossag
problematikdja (az orszag legtobb pontjahoz hasonldan) itt is negativ hatasu. E tény szintén
jobban megkovetelné a szolgaltatasok fejlesztését az idosek kozosségben tartasa végett.

A fentieket sajat erobdl is probalja mérsékelni a telepiilés. Teszi ezt a kozfoglalkoztatas
lehetdségeinek teljes korii kihasznélasaval, mellyel, ha idészakosan is, de a munkanélkiiliséggel

Nemzeti Fejlesztési Ugynokség . " "
www.ujszechenyiterv.gov.hu MAGYARORSZAG MEGUJUL
06 40 638 638 I
2 * o A projekt az Eurdpai Unié tdmogatasaval, az Eurépai
*

Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valésul meg.
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kapcsolatos problémék csokkenthetdk. Az infrastruktura fejlesztésének keretében
szennyvizcsatorna bevezetését tdmogatja az Onkormdnyzat, tovabba kozoOsségi szinterek
fejlesztésén faradoznak, igy példaul a faluhaz, konyha, konyvtar épiiletének, valamint a
16szpincesori rendezvénytér korszerlsitésén dolgoznak. A szolgéltatasok terén jelentkezd
hianyossagokat a szocidlis ellatorendszer jelenlegi, jol mikodd szintjének fenntartdsaval,
valamint az étkeztetés, hdzi segitségnyujtas minden igénylé szdmara torténd biztositassal
ellensulyozzék. Kiilsé segitséggel cél lenne a sziirdvizsgalatok teljes korének biztositasa
helyben, vagy kiutaztatas lehetdségével, a szenvedélybetegségek gondozasa helyben, illetve
egészség-megldrzd sportoldsi, illetve kulturdlis, szabadidds tevékenységek nagyobb kori
biztositasa helyben.
A telepiilésen szamos palyazat fut jelenleg, melyek hazai és/vagy eurdpai unids tamogatasbol
valésulnak meg.

1. Faluhaz felujitasa

2. Loszpincék felujitasa

3. Rendezvénysator beszerzése

4. Hang és fénytechnikai eszk6z0k beszerzése a programok kivitelezéséhez
A telepiilés pozitiv adottsagai koziil kiemelkedd szereppel bir az 6nkormanyzat szerint, hogy
a kornyezeti adottsagok idealisak. A szo6ldtermesztés magas szinvonalu Szoladon, s ipari,
mezdgazdasagi teriiletek is a telepiilés rendelkezésére allnak. Mindemellett a lakossag szamara
elore tervezett, éves kulturalis programsorozat valdésul meg, tovabba a helyi civil szervezetek is
jol, aktivan miikodnek. Tovabbi pozitiv tulajdonsidga Széladnak, hogy egy hagyomanyos
teleptiléskép 6rz6dott meg a lakossag szamara.
Az egészségfejlesztés, a betegség megeldzes, baleset-megeldzes, a kozdsségtejlesztés, csaladi
kozosségek erdsitése terliletén is szamos program érhetd el Szoladon, melyeket példaértékiinek
tartanak, s mint j6 gyakorlat a tobbi telepiilés szamara is hasznos lehet. A k6zosség, s foként a
fiatalok Osszetartasa érdekében két tabort is miikddtet a telepiilés nyaron. Az egyik a
Reformatus egyhaz nyari tabora, mig a masik egy kézmiives foglalkoztatdsokat nyjtd nyari
tabor.
A telepiilésen a hagyomanyos, rendszeres kozosségi, csaladi, egészség-megorzési
programok, rendezvények kozott emlitésre méltoak a kovetkezdek:

1. Reformatus egyhdz nyari tdbora

2. Kézmiives nyari tabor

3. 90 évesek, 90 év felettiek kdszontése dnkormanyzat részérdl

Nemzeti Fejlesztési Ugynokség .
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4. Gyermeksziiletési tdimogatas, 0jsziilott koszontésére faiiltetés a Babaligetben
5. Satyananda Yoga Magyarorszagon Alapitvany karacsonyi adomanyosztasa; joga
alkalmak

6. Hagyomanyos linnepek: egyhazi, nemzeti, falunap
A fentiek mellett a kiilonb6z0 civil szervezetek, egyesiiletek tevékenysége is meghatarozo:

1. Szoéladi Kulturalis Kozhaszna Egyestilet

2. Szoladi Fiatalokért Egyesiilet

3. Kékibolya Nyugdijas Klub és Dalkor

4. Szo6ladi Jo Sz6 Reformatus Gyiilekezeti Alapitvany

5. Kotese-Szolad Kozos Hegykozség
A lakossag szamara szdmos mozgasi, sportolasi lehetéség adott, s nemtdl, életkortol fiiggden
mindenki valaszthat kedvére valo aktiv tevékenységet, melyek kivald lehetéséget teremtenek
az egészségmegolrzéshez is. Jelenleg a telepiilésen az ifjusagi hazban konditerem érhetd el.Az
eddig kiemelt tevékenységek, programok szervezés¢hez tobb helyszin, szintér is a telepiilés
rendelkezésére all. Sportolas céljabol szabadtéri sportpalya, konditerem vehet6 igénybe, mig a
kulturdlis programok konyvtarban, miivelodési hazban rendezhetéek meg. A telepiilésen E-
Magyarorszag Pont is van.

4.12.13 Teleki — Onkormanyzat

A teleptilésen fennallé problémak, melyek az egészségre, életmindségre és a kdzérzetre is
hatassal vannak a kovetkezOkben mertilnek ki a helyi 6nkormanyzat szerint. Egyrészt Teleki
esetében 1s komoly gondokat okoz a munkanélkiiliség, melynek kovetkeztében a stresszes
¢letvitel, kilatastalansdg ¢€s az esetleges egészségkarositd ¢életmod (alkohol) folytatdsa
meglehetdsen negativan befolyasolja a lakossag egészségi allapotat, s szamos betegséggel, lelki
problémakkal, mint példaul depresszio kiizdenek. Gyakori probléma az elszigetelddés is.
Masrészrol szintén megoldandd probléma a roma lakossag korében fennallo elégtelen
lakaskoriilmények megléte.

A fentieket sajat er6bol mérsékelni képes a telepiilés példaul a munkara képes, jovedelemmel
nem rendelkezdk foglalkoztatasa a kozfoglalkoztatdsi programok keretében, valamint az
elszigetelodés ellen Onkormanyzati programok szervezésével tesznek: falunap, farsangi
iinnepség, borverseny szervezés, hagyomanyos Marton nap, illetve a karacsonyi iinnepség a
Roma Onkormanyzat szervezésében. Tovabba az onkorméanyzat és a csaladgondozo kozti jo
kapcsolattartasnak koszonhetden, a csaladlatogatasok szamat emelték, ezzel a problémas esetek

Nemzeti Fejlesztési Ugynokség .
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konnyebben feltarhatdéak. Tovabbi segitet jelentene a fentiek megoldasaban plusz eréforrasok
elérhetdsége, valamint tobb kdzmunkaprogram megvaldsitasanak lehetdsége.

A telepiilésen szamos palyazat fut jelenleg, melyek hazai és/vagy eurdpai unids tamogatasbol
valésulnak meg:

1. LEADER palyazat keretében a Fenntarthatd helyi gazdasagi és kornyezeti rendszerek
kialakulasat segité kisérleti és bemutatd helyiségek, berendezések Iétrehozasa
célteriiletre ,,Szemléletformald gyakorlati terek kialakitdsa — tankert és egyéb
bemutatoterek 1étrehozésa.

2. Egyiittmiikodési megallapodas az Onkorményzat és a Teremtd Tudat Egyesiilet kozott
a Teleki, Rakoczi u. 64. szam alatt levo tanuld kertészeti munkakert 1étrehozasara
tanitasi és oktatasi céllal.

A telepiilés pozitiv adottsagai koziil kiemelked6 szereppel bir...

1. tiszta levegd

2. csendes, nyugodt kdrnyezet

3. kival6 panorama a kornyékre

4. kozel a Balatonhoz, mégis elzarva a varos zajatol

2. M7 autdpalya lehajté 4 km-re a telepiiléstol
1.Csend ¢és nyugalom, tiszta levegd
2. A telepiilés kedvez6 fekvése, szEp kilatas a kornyékre
3. Kozel a Balaton
A telepiilésen a hagyomanyos, rendszeres kozosségi, csaladi, egészség-megorzési
programok, rendezvények kozott emlitésre méltoak a kovetkezok:

1. Falunap

2. Marton nap

3. Karacsonyi tinnepség

4. Borverseny
A fentiek mellett a kiilonb6z6 civil szervezetek, egyesiiletek tevékenysége is meghatarozo:

1. Ordoszi Napsugar Alapitvany

2. Teleki Kozségért Alapitvany
A telepiilésen nincsenek ugyan sportlétesitmények, azonban a lakossdg szdmara igy is
elérhetdek mozgasi, sportolasi lehetoségek, s nemtdl, életkortol fliggden mindenki valaszthat
kedvére valdo aktiv tevékenységet, melyek kivald lehetdséget teremtenek az
egészségmegorzéshez is.

Nemzeti Fejlesztési Ugynokség .
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Az eddig kiemelt tevékenységek, programok szervezéséhez tobb helyszin, szintér is a telepiilés
rendelkezésére all, igy konyvtar, miivelddési haz, valamint E-Magyarorszag pont.

Nemzeti Fejlesztési Ugynokség .
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5. Problématérkép

A fejezet a helyzetelemzés soran feltart 5 legfontosabb problémat tartalmazza, melyekben az
egészséges ¢letmdddal kapcsolatos megoldas(ok) beazonositasara toreksziink. Elemezziik
problémak lehetséges kovetkezményeit €és a problémakra adott beavatkozasi lehetdségeket
telepiilési és kistérségi szinten, valamint bemutatjuk az eddigi j6 gyakorlatokat. A beazonositott
problémak javitasdhoz, csokkentéséhez jarulnak hozza Cselekvési Tervben részletezett
meghatarozott idén keresztiil megvalodsitott tevékenységek, programok.

1. probléma

Rossz (romlo) egészségi allapotbeli, életmodbeli mutatok - A megyében és ezen beliil a
kistérségben is komoly egészségiigyi kockazatot jelentenek a cukorbetegség, a magas
vérnyomas, a keringési rendszer betegségei. Ezek megeldzésével, magasabb mindségii
gondozasaval varhatoan jelentds egészségnyereség érhetd el, ezért kiemelt jelentdséggel bir
a térségben az egészségnevelés, egészségfejlesztés kapacitasainak bdvitése. Tovabba a
térségben is kiemelt problémat okoz a magas mortalitds, mely legféképpen a keringési
rendszer, illetve daganatos betegségek esetében meriil fel. Szdmos esetben megeldzhetdek
lennének e (nem ritkan haldlos kimeneteli1) betegségek.

Az elmult évtizedekben a betegségek atstrukturalédasanak hatasara a kronikus, nem fert6zo
betegségek kertiltek az eldtérbe. E megbetegedések okozta betegségteher jelentds részéért
¢letmodbeli tényezdk, igy a dohényzas, a tulzott alkoholfogyasztas, valamint a kedvezdtlen
taplalkozasi szokésok és a fizikai inaktivitas tehetdk feleldssé. Ezek kikiiszobolésével szdmos
betegség megeldzhetdve valik.

Kovetkezménye telepiilési szinten Kovetkezménye Kistérségi szinten

A rossz egészségi allapot csokkenti a munkaerd piaci versenyképességet, noveli a
megélhetési terheket, az egészségvédelem hidnya hozz4jarul a korai betegség kialakulashoz,
rosszabb kimenetelhez, silyosabb szovédmények kialakuldsdhoz.

Beavatkozasi lehetdség telepiilési szinten | Beavatkozasi lehetdség kistérségi szinten
o cgészségnevelés, egészségfejlesztés o Egészségfejlesztd, egészségmegdrzd
kapacitasainak bovitése programok
e nagyobb hangstly a megel6zésen e EFI altal szervezett programok:
Nemzeti Fejlesztési Ugynokség .
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e programok, rendezvények az e Dohanyzas leszoktatas
egészség jegyében e Eletmodvalto programok
e rendszeres fizikai aktivitas o Fizikai aktivitast, mozgast, sportolast
lehetéségének biztositasa megszerettetd, eldsegitd programok
e Programok az egeszseges
taplalkozassal kapcsolatban
o sth.

2. probléma
Egészségiigyi ellatasok hianya - Osszefoglaloan elmondhaté, hogy az egészségiigyi
ellatasokhoz vald hozzaférés jelenleg egyenetlen a kistérségben a kovetkez6 okok miatt. A
feln6tt haziorvosi ellatas tobbé-kevésbé biztositott a kistérségben, valamint tobb hazi
gyermekorvosra lenne sziikség.
Jarobeteg, fekvObeteg — illetve siirgésségi - ellatas nincs a kistérségben, a legkdzelebbi
korhaz elérése a személygépkocsival nem rendelkezd tobbségnek nehézkes és hosszadalmas,
illetve a kapacitasok leépitése miatt megnovekedett korhazi vardlistak komoly gondot
okoznak az itt €16 betegeknek.

Kovetkezménye telepiilési szinten Kovetkezménye Kistérségi szinten

o

Az ellatasok, igy egészségmegdrzd, betegség megeldzd szolgaltatasok elérhetdsegének
hidnya noveli a betegségek kockazatat, s a mortalitasi mutatoknak sem kedvez. Mindennek
hatasara a gazdasagi teljesitOképesség, a kdzhangulat és a lakossag életmindsége csokken,
mely tobb problémat halmozhat a kistérségben ¢élok szamara. Ha a lakossag szamara nem,
illetve nehezen érhetdek el az egészségiigyi szolgaltatasok, az tovabb rontja esélyeiket az
egeészseges ¢let elérésére.

Beavatkozasi lehetdség telepiilési szinten | Beavatkozasi lehet6ség kistérségi szinten
e tavolabbi ellatdsok igénybevételének e szakorvosi ellatas biztositasa
tamogatasa szervezett utaztatassal (pl. e alapellatds miikddésének szakmai
szlirések) tdmogatasa a JarObeteg szakrendeld
e gyogyszerellatas tamogatasa részérol
kiszallitds megszervezésével e gondozasi programok szervezése
Nemzeti Fejlesztési Ugynokség .
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e gondozdsi  programokban  valo
részvétel

e haziorvosok munkajanak tamogatasa

e cgészségnapok, egészségfejlesztési

programok szervezése

o cllatasi hianyok kistérségi szinten
torténd potlasa (kistérségi szinten
biztositott gyerek szakrendelés, iskola
egészseégligyi ellatas)

o cgészségfejlesztd programok

megvaldsitasa

3. probléma

Fogyo népesség — a kistérséget altalaban érintd probléma, egyes telepiiléseken Kkritikus
mértékben, masokban kisebb aranyban sujtja. Az egyes falvak elnéptelenedése csak aktiv
folyamatokkal allithaté6 meg, amiben kedvezo lehet fiatalok, gyermekes csaladok, de még a
varosi nyugdijasok betelepiilése is a faluba alland6 lakosként, valamint a hétvégi hazas
nyaralok jelenléte is pozitiv hatassal birhat. A 1¢lekszam csokkenés nem kozvetleniil hat a

maradék egészségi allapotara, ugyanakkor az elnéptelenedés, az ezzel egyiittjard szolgaltatas

¢s falukép leépiilés, illetve a folyamattal jar6 negativ jovokép mar stlyos kockazati tényezot

jelenthet a lakossagnak.

Kovetkezménye telepiilési szinten

Kovetkezménye Kistérségi szinten

e intézmény halozat leépiilése
e szolgaltatasok leépiilése
e clnéptelenedés

kistérség  altal  lizemeltetett
intézmények méretgazdasagossaganak
csokkenése, egyre magasabb fajlagos
miukodeést koltségek

® a

e az elnéptelenedd telepiilések huzzak
lefelé a kistérség Osszességét is

Beavatkozasi lehetdség telepiilési szinten
e Dbetelepitési programok kisgyermekes
csaladoknak  —  munkalehetdség
biztositasa kell

Beavatkozasi lehetdség kistérségi szinten
e kistérségi programoknal tudatos
figyelem a kiilonb6z6 helyzetben
1évo telepiilések igényei irant

e varosi nyugdijasok kikoltozésének e Dbizonyos szolgéltatdsok kistérségi
tdmogatasa - szolgaltatasok kellenek biztositdsa (melyek vagy nem
méretgazdasagosak telepiilési
Nemzeti Fejlesztési Ugynokség " "
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fiatalok elvandorlasanak megallitasa - szinten, vagy nincs annyi szakember
munkalehet6ség €s  szolgaltatasok eréforras hozza dsszesen)
kellenek

iddsprogramokkal javithatdo az 1idds
korosztaly életmindsége, ¢letkilatasai,
a kitolodd élettartam is csokkenti a
lakossag szam fogyasat

kozbiztonsag javitasa

4. probléma

Eloregedés - az idéskoruak szdma minden telepiilésen nd. Az idds emberek életének
karbantartdsa sok terhet r6 a szocidlis és az egészségiigyi ellatorendszerre is. Az idds kor
Onmagaban is nagyobb egészségi kockazatot jelent, amihez hozzajarul az egyszemélyes
haztartasok emelkedett egészségi kockazata. Az id6skor életmindségének alakulasdban
egyre hangstlyosabba valik az egészségi allapot, hiszen egyértelmiien meghatarozoja
lesz az elérhetd fizikai és tarsadalmi aktivitds mértékének, az onellatids képességének.
Kiemelten fontos az iddsek onallo életvitelét tdmogatd biztositd ellatdsok (pl. hazi
segitségnytjtas) biztositasa valamint a szabadidds rendezvények, programok esetében is
kiilon figyelmet kell szentelni az iddsek szdmara vonzo ¢és elérhetd programoknak. A
kozosség erdsités, igy a kapesolati halok, a tarsas tdmogatas erdsitése alapvetd egészség
védo, életmindség javito kiillondsen az idds, egyébként elmaganyosodd emberek szdmara.
Tekintettel arra, hogy az elnéptelenedés egyik megakadalyozd lehetdsége lehet a friss
nyugdijasok betelepiilése, kiillondsen fontos, hogy a falu idések szdmara komfortos,
vonzo legyen, hiszen igy tud bevonzani megfeleld szamu betelepiil6t.

Kovetkezménye telepiilési szinten Kovetkezménye Kkistérségi szinten

csokken a munkaerd piaci potencial, nd a szocialis és egészségiigyi ellatorendszer iranti igény

Beavatkozasi lehetdség telepiilési szinten | Beavatkozasi lehet6ség kistérségi szinten

nyugdijas klubok, iddseknek sz0l6 e idés ellatdsban fontos szocialis
programok tdmogatéasa ellatasok (els6sorban hazi
segitségnyujtas,  1dések  nappali
ellatasa) tAmogatasa
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e id6s ellatdsban fontos  szocialis
ellatasok (elsdsorban hazi
segitségnyujtas) tiamogatasa

e laikus segitdk alkalmazédsa akar
onkéntesekkel is, vagy kozcélu
foglalkoztatottakkal

e jelzérendszeres hdzi segitségnyujtas
fejlesztése

o cgészségligyi ellatas fejlesztése

e az EFI éltal szervezett iddseknek
nyujtott program lehetdségek

5. probléma

Munkalehetéségek hianya, megélhetési gondok — a kistérség egészét érintd alap probléma
- a telepiilési kérddivek alapjan is - a magas munkanélkiiliség, s a magas inaktivak szdma,
mely szamos mas problémanak is a gyokere. A lakossag egészségi allapotaban is alapvetéen
meghatarozo, hiszen a munkanélkiiliség, vagy fenyegeté munkanélkiiliség, az egzisztencidlis
biztonsag hidnya, illetve sulyosabb esetben a stlyos tartds megélhetési nehézség, vagy
képtelenség az egyik legsulyosabb egészség kardsitd tényezd dnmagaban is, valamint a vele
egyliitt megjelend vagy er6sodo onkarositdé magatartasformakkal egyiitt (dohanyzas, alkohol).
Sok probléma megoldasanak gyokerét jelentheti a helyben elérhetd munkalehetdségek

szamanak, jovedelmezdségének novelése.

Kovetkezménye telepiilési szinten

Kovetkezménye Kkistérségi szinten

elvandorlas, blindzés, szegénység, hanyatlés, szocidlis és egészségligyi problémak

Beavatkozasi lehetdség telepiilési szinten

o kedvezd feltételek vallalkozdsok
megtelepedéséhez

e Onkormdanyzat altali
vallalkozasok

e turisztikai potencialok kiaknazast
célzo fejlesztések

e helyi termék felvasarlas az
étkeztetésben

e honlapfejlesztés

Beavatkozasi lehet6ség kistérségi szinten
e programok koordinalasat,
facilitdlasat végzé menedzsment
szervezet, kapacitds biztositdsa —
telepiilési szinten nem megfizethetd,
kistérségi 0sszefogassal az lehet
e piaci alapt mikodési formak,
szponzorok tdmogatok keresése,
aktiv PR tevékenység
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6. Stratégia, értékek, stratégiai célok

Jelen egészségstratégia a Kistérség célzott valasza a kdrnyezet nyujtotta lehetdségekre,
kihivasokra és fenyegetésekre, Osszhangban a kistérség erdforrasaival és képességeivel.
Formailag meghatarozza a kistérség kiildetését, hosszu-, kozép-, révidtavu céljait, beazonositja
a c¢lok megvaldsitasat tdmogatd €és nehezitd kiilsd-, belsd eréforrdsokat, meghatarozza a
megvalositas legmegfelelobb modjait, feladatait annak érdekében, hogy a Kedvezményezett
sajat lehetdségein beliill minél eredményesebben jaruljon hozza a kistérségben ¢élok
¢letmindségének, esélyegyenldségének, valamint a kistérség ,,versenyképességének”
javitasadhoz, felzarkozasanak segitéséhez. Stratégiai gondolkoddsunkat a hosszi tavra vald
tervezés, a sokoldalusagra és fenntarthatosagra valo torekvés egyarant jellemzi.

A Stratégiaban a Kistérség ITI. Egészségfejlesztési

egészségterve altalanos , ,‘@(“1 stratégia
célrendszerét is bemutatva, a @61'6@9 Errékek (alapelvek
, (. . . . t
hossza  tava, tavlati elvart €9 r'e ek (alapelvek) )
hatdsokat  rogzitjik,  hogy gy Hovd tartunk? Irdnyok (honnan-hovd?)
tudjuk, merre tartsunk. —  Hangstilyok (prioritdsok)
Megnevezzikk azon értékeket, Révidtdvd MEGFOGALMAZASA
modszereket, melyeket az Kozeptavi |
egeészségterv megvaldsitasa
soran eldnyben részesitiink, igy Hosszd tava |
a ,.hogyan”-okat rogzitjiikk elvi \(/ . L Cselekvési terv
szinten. Stratégiank a feltart 6285 stratégia - =hogyan valositjuk meg?
' ) & kozos feladatok
helyzetelemzésre, Forrés: OEFI
problématérképre,

egeészségképre épiil. Az ezek soran feltart erdsségek, gyengeségek, lehetdségek és veszélyek
metszete jelzi, hogy az intézmények, kistérségi szervezetek milyen operativ feladatok
megoldasaval tudjak a Kistérség lakosainak (egészségi) allapotat javitani. A valtozas
eredményességeének zaloga, hogy jol definialtak legyenek a problémdk, a célok, az alkalmazott
modszerek, komplex megkozelitésre torekedjiink, a dontéshozok és a célcsoport egyarant
motivaltak legyenek a megvaldsitdsban, az aktiv részvételben, a célcsoportok részére a
mindennapi élet szinterein egészségnyereséget eredményezzenek.
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A célhierarchiaban megfogalmazott célok az egészségfejlesztés szempontjabol megnevezett 5
legfontosabb célteriiletre (1) Egészséget tamogato tarsadalompolitika, 2) Egészséget
tamogato kornyezet, 3) Helyi kozosségi eroforrasok mobilizalasa, 4) Egyéni készségek
fejlesztése, 5) Az egészségiigyi ellatorendszer orienticioja) egy iddben, kiilonbozo
eszkozokkel és forméaban hatast gyakorol, igy nd a tervezett hatasok elérésének esélye,
lehetésége. A felsorolt célok mellé a fenti 5-bdl hozzarendeljitk azoknak a célteriileteknek a
szamat, amelyre szandékaink szerint hatassal lesznek a célok elérése érdekében megvalositott
tevékenységek.

6.1 Jelen egészségterv célhierarchiaja

6.1.1 Rovidtava, konkrét célok — 2013-2014 (zardjelben a relevans
célteriiletek megjelolése)

1. A kistérséget alkotd 13 telepiilés kozos értékeinek, lehetdségeinek, problémadinak,
céljainak, prioritdsainak 6sszehangolasa, 6sszefogasa.(2,3)

2. Elményt, tamogatd kozosséget nyujtd, szemlélet-, kozosségformalo, egészséget
tamogatd, minden célcsoportot megszolitd telepiilési és kistérségi programok,
rendezvények szamanak novekedése (1-5)

3. A kistérség, valamint az egyes telepiilések helyi tervezdi-, szervezdi bazisanak
megerdsitése.(2,3)

4. Rugalmas, korszeri szemléletmodot érvényesitd szervezetek széles partnerségi
halozatanak kialakitisa az egészségtejlesztés, egészségterv 1étrehozasa érdekében, helyi
»egeészségkoaliciok™ és egylittmiikddések fejlesztése, timogatasa, az egészségfejlesztés
kistérségi tarsadalmasitasa érdekében. (1-5)

5. Redlis és egyedi egészségképek a telepiilésekrol, kistérségi egészségterv elkészitése.(1-
5)

6. Azegyén egészséget valasztd magatartasanak, készségeinek, képességeinek fejlesztése,
segitése.(4)

7. Az egészséges ¢letmodhoz sziikséges tudas, és készségek atadasa, megszerzése. (4,5)

8. A népegészségiigyl szempontbol jelentds egészség-kockazati tényezdk befolydsolasa
(3,4,5)

9. Azegészség, mint ,,érték és eszkoz” érdekében egyiittmiikodo kozosségek aktivitasanak
erositése (1,2,3)
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6.1.2 Kozéptava célok — 2013-2016 (zardjelben a relevans célteriiletek
megjelolése)

1. Adott szintéren €16 emberek életmindsége és egészségi allapotanak javitasa.(3,4)
Megkonnyiteni az egyén ,,egészségesebb” valasztasait.(3,4)

N

3. Az életmindség €s az egészség valjon ,,rendezdelvve”, és timogassa a szintéren ¢loket,
ennek érdekében a megalapozott (egészség)tervekre ¢Epiild egészséget tamogatod
dontéshozatali gyakorlat aranyanak emelkedése. (3,4,5)

4. A kozosség vezetdi és véleményformaloi egészségtudatos szemléletének alakitidsa az
egészség, mint prioritds erdsitése érdekében. (1,2,5)

5. Az egyén képessé ,tétele” sajat egészségének kézben tartdsara, fejlesztésére — az
egyének ,,egészségkontrolljanak™ fejlesztése. (4,5)

6. Az egészségfejlesztés szintereinek és eszkozeinek biztositasa a projekt idétartaman tul
is.(1,2,3,5)

7. Az egészségligyi rendszer szerepldi noveljék részvételiiket az egészségfejlesztési,
egészség-megdrzési programokban. (5)

6.1.3 Altalanos, globalis célok — 2013-2018 (zaréjelben a relevans célteriiletek
megjelolése)

1. A kistérség tarsadalmi, gazdasagi, kornyezeti feltételeinek javitisa az egészségére
gyakorolt kedvezébb hatas érdekében. (2)

2. A Kistérség versenyképességének ¢€s népességmegtartd erejének erdsodésének
segitése.(1)

3. A Kistérségben €16k egészségének, életmindségének, esélyegyenldségének javitisa.
(1.2)

4. Fenntarthato eréforrasok (pl: egészséget tdimogato kistérségi policy, k6zos gondolkodas,
kozosségi cselekvések) biztositasa (2,3)

Céljainkat a ,,Megvalosithatosag” és ,,Relevancia” szempontjaboél megvizsgaltuk és
valaszainkat ,,x”-el jeloltiik.

‘ Megvalodsithatosag ’ nem ’re’szben ‘ igen ‘
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A projekt kozvetlen célja hozzajarul-e a tagabb célok
1 | megvaldsulasahoz, ha a feltételezések helytalloak? X
Az eredmények a célcsoportnak nyujtott szolgaltatasok révén
2 | valésulnak-e meg? X
A projekt kozvetlen céljai teljesiilnek-e az eredmények
3 | megvalositasa révén? X
Aléatdmasztja a terv azt, hogy valéban annyi eszkoz kell a
4| projekt megvalositasahoz? X
5 | Pontosan meghataroztak-e a kiils6 feltételeket? X
6 | Kimaradt-e valamilyen jelent6s kiils6 feltétel? X
7 | Elfogadhaté-e a feltételek megvalosulasi valoszinlisége? X
8 | Az eldfeltételek realisztikusak-e? X
Relevancia vizsgalat nem részben | igen
1| Megfelelden tortént a problémak meghatarozasa? X
2 | Megfelel6en széleskorii a problémak elemzése? X
A tagabb célok szintjén kideriil-e, hogy tarsadalmi szinten
3 | miért fontos a projekt? X
Ugy van-e a projekt célja megfogalmazva, hogy az valoban
4| elonyt jelent a célcsoport szamara? X
Aranyban allnak-e a projektb6l szarmazo elonydk a
5 | koltségekkel? (a szolgaltatasi szféraban 6vatos becslés) X
6 | Az eredmények sziikségessége kelloképpen igazolt? X
7| Az intervencios logika - komplett X
8 - egymasra épiilo X
9 - pontosan megfogalmazott X

6.2 Az egészségfejlesztési stratégia elvart hatasai

e A helyi tarsadalom kozOsségi aktivitasdnak novelésével védi €s javitja az ott €lok
egeészségét, amelynek kovetkeztében csokken a betegség miatti kiesett jovedelem,
esetleges elveszett munka
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e Az egyén egészségtudatos magatartdsvaltozasaval javul az onértékelése, stressz-tiird
képessége, a valtozadsokhoz val6 rugalmas alkalmazkodasi képessége.

e Befolyasolo hatdssal van a csaladi kapcsolatokra és kohéziora, ami tovabb ndveli a
tarsadalmi szinten megjelend munkaerd mindségét és mennyiségét.

e Az aktiv kort népesség korében 1ényegesen csokkenti hosszabb tdvon az egészségiigyi
kiadasok és a tarsadalombiztositasi és lakossagi raforditasok volumenét és ezzel is
hozzajarul a versenyképesség noveléséhez.

e A nem aktiv kort népesség korében az optimalis 6nallosag és akadalyozottsag-mentes
¢letmodhoz egyarant hozzéjarul.

e Segiti a gyermekek egészségének megdrzését, az egészséges ¢életkezdet biztositasat

e Segiti a tovabbi egészségfejlesztési tevékenységek modszertanilag megalapozott
tervezését, megvaldsitasat, a megvalosuld programok eredményeinek monitorozasat és
értekelését.

6.2.1 Ertékek és alapelvek a sikeres és fenntarthaté egészségtervért

A kovetkezOkben felsorolt értékek, alapelvek érvényesitésére mind az egészségterv
elkészitésének, mind az egészségprogramok megvaldsitasanak teljes idotartama alatt tudatosan
toreksziink.

Demokratikus részvétel, partnerség, bizalom: egyiitt, kzosen tevékenykediink, a tervezés,
megvalositas és értékelés folyamataban, kozos a sikeriink és a feleldsségiink is. Cél, hogy a
kistérségi irdnyitott valtoztatasi folyamatban partnerként miikodjenek egyiitt a kistérség
dontéshozoi, stakeholderei, az érintett célcsoport és a bevont szakemberek. Ennek érdekében
»egeszségpartnerséget” hozunk 1étre, rendszeres kapcsolattartast terveziink a célcsoportok, a
megvalositok, kiilonbozo teriiletek szakemberei kozott.

Partnerségi/kozosségiségi elonyok: kozos érdekek, kozos gondolkodas, kozos akarat,
egyiittmiikodé kotelezettségvallalds, valds, egyedi, helyi stb. igények megjelenésének
lehet6sége, kiils6 és belsé tamogatottsag, bels6é kohézio, 6sszeadddo kapacitasok, eréforrasok
(ktilonféle kompetencia, tudas, készség, tapasztalat stb. hasznositasa), értékteremtés, tervezési
képesség/sziikségesség, fenntarthatosag — ehhez kulecsemberek megnyerése, motivacio
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Emberkozpontasag, ,,szolgaltatéi” alapallas — humanista megkdzelitésben, a célcsoport
igényeit kielégitve miikddtetjiik az egészségtervet. Az egészségterv a kozosség tagjainak valds
igényeire ¢és sziikségleteire reflektal, els6sorban nem elvarasokat fogalmaz meg, hanem
lehetdségek biztositasaval tamogatja a kozosség tagjait, hogy tegyenek sajat és kozosség
tagjainak egészségéért, kozérzetéért.

Alulrol felfelé épitkezés — Célunk, hogy kozosségi kezdeményezésekre, kozOsségi akaratra
reagaljanak a tervezett programok, amelyekben jelentOs szerepet kap az 6nkéntesség, cselekvo
részvétel és felelosség.

Szubszidiaritas elvét alkalmazzuk, azaz toreksziink arra, hogy a dontések és a végrehajtas a
célcsoportokhoz mérten a lehetd legkozelebbi szinten, ahol a legnagyobb hozzaértéssel
rendelkeznek, ott valdsuljanak meg. Az elv magaba foglalja azt is, hogy azokat a problémakat,
megoldasokat, amelyek tal nytilnak a helyi szintek kompetencidin és lehetéségein, vagy minden
telepiilésen rendszerszeriien fennall, kistérségi szintre kozvetitsiik.

Atlathatésag, elszamoltathatosig — minden mozzanat, tevékenység dokumenticiojat az
eljarasrendeknek megfelelden végezziik. Mindenki szdmara elérheté modon lathatova tessziik
az egészségterv miikodését, az egyéni vallalasok teljesiilésérdl a kozosségnek beszamolunk.

Széleskori kozosségi részvétel — , agazatkoziség” — az ,,egészség ligyét” minden agazatot és
szakmat érintd ligynek tekintjiik, ennek érdekében széles korben egylittmiikddiink.

Folyamatos informaciéaramlas biztositasa — ennek érdekében egy idOben hasznaljuk a
kistérség, valamint az egyes telepiilések, célcsoportok informécios csatorndit, eszkozeit. A
programoktol és célcsoportoktol fliggden alkalmazzuk a ,,szdjhagyoméany-t”, a hangos-
bemondast, a falitijsagot, az on-line, az irott-, nyomtatott sajtot, médiat.

Esélyegyenléség, szolidaritas: Arra toreksziink, hogy minél nagyobb aranyban vonjuk be a
programokba a leghatranyosabb helyzetli célcsoportokat, javitsuk a programokban vald
részvételi aranyukat. Az esélyegyenléséget nagymértékben segiti, hogy a szolgaltatasok
téritésmentesek. A célcsoportok konkrét meghatarozdsa soran beazonositjuk azokat a
kommunikécios csatorndkat és szokat a modszereket is, amelyekkel e célcsoportok elérhetdk,
bevonhatok.
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Pozitiv példak, megerdsitések tiltasok helyett - A hatékony stratégidk mar nem els0sorban a
kockézati tényezOk ellen intéznek tdmadast, korlatozast és tiltast. Pozitiv és modern
kommunikécios technikdkkal célzott ilizeneteket fogalmaznak meg, célcsoport specifikus
mintdk bemutatdsaval, a felvilagositast sajat élményli gyakorlattal is kiegészitd ismereteket
tovabbitanak a tudatos, egészségesebb valasztasok és egyéni dontések tdmogatasara.

Minden telepiilésen legyen gazdaja az egészségtervnek, legyen folyamatos koordinacio a
telepiiléseken beliil, a telepiilések kozott, illetve a kistérség és a teleptilések kozott. A kistérségi
egészségtervhez a projektmenedzsmentet és az egészségkoordinatort a kistérségi programiroda
biztositja.

Fenntarthatosag: az akciok, programok tervezésekor is mar szem el6tt tartjuk azt, hogy miként
lesz az fenntarthato a palyazati forrasok megsziinése utan €s arra toreksziink, hogy a célcsoport
igényeinek megfeleld szolgaltatasokat hosszu tavon fenntarthassuk.

/N4

6.2.2 A helyzetelemzés és a problématérkép altal megerositett azonnali
stratégiai fejlesztési iranyok
o cgészségfejlesztés kapacitasainak bdvitése
e nagyobb hangsuly a megeldzésen
e programok, rendezvények az egészség jegyében
o cgészséggel kapcsolatos ismeretek, mintdk kozvetitése, egészségfejlesztési
programok megvaldsitasa
o Osszefogas a kistérségen beliili teleptilések kozott
¢ haziorvosok munkajanak tamogatasa
e rendszeres fizikai aktivitas lehet0ségének biztositasa
e azegészségiigyi ellatasok igénybevételének, valamint a szervezett programokon
valo részvétel érdekében a kozlekedési lehetOségek fejlesztése, szervezett
utaztatas
e gondozasi programokban valo részvétel
e negativ népesedési folyamatok megallitasa
e Dbetelepitési programok
e helyi munkahelyteremtés
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e helyi vallalkozasok, szolgaltatasok 0sztonzése

e szellemi toke megtartdsa, bevonzasa

e nyugdijas klubok, idéseknek sz616 programok tamogatasa

e idos ellatdsban fontos szocidlis ellatdsok (elsdsorban hazi segitségnyujtas)
tamogatasa

e nyari sziinidei programok biztositasa

e aktiv turizmus fejlesztése

e hagyomanyok apolasanak tamogatasa

o helyi és kistérségi dontések egészséghatas becslése és vizsgalata

Nemzeti Fejlesztési Ugynokség . . "
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7. Cselekvési Terv 2013-2015

7.1 A cselekvési tervrol

Jelen egészségterv cselekvési terve a TAMOP-6.1.2/11/3 egészségfejlesztési programtervében
meghatarozott programok szerint keriil kialakitasra, igy a terv erre épiilt. Az egészségfejlesztési
Iroda szakmailag nevesitett bazisa a Kkistérségi egészségfejlesztés koordinalasanak,
szervezésének, hiszen az EFI feladatai kozott szerepelnek az alabbiak:

o az egészségfejlesztés kistérségi szintll intézményi hétterének kialakitasa, atfogd
fejlesztése, az EFI-t befogadd intézmény, illetve az alapellatas egészségfejlesztési
szolgéltatasainak fejlesztése

e a helyi sziikségletekre reflektald, lehetdségekre épitd, kozéptava kistérségi
egészségterv készitése a jovObeni tevékenységek megalapozasdhoz

e a megalapozott tervekre, adatokra ¢épiild, egészséget tamogatd kozdsségi
dontéshozatali gyakorlat meghonositasa a kistérségben

e az egészséges életmodot tdmogatd pozitiv kozosségi mintdk elterjesztése, az
egészséget szolgald egyéni magatartasmintak kialakitasa a lakossag és specialis,
magas kockazata célcsoportok korében,

e rugalmas, korszerli szemléletmoddot érvényesitd szervezetek széles partnerségi
halozatanak kialakitasa az egészségfejlesztés, egészségterv létrehozasa érdekében,
helyi ,,egészségkoaliciok” ¢€s egyiittmiikddések fejlesztése, tamogatdsa, az
egeészseégfejlesztés kistérségi tarsadalmasitasa érdekében

e a legjelentsebb, idiilt, nem-fert6z6 betegségek (sziv-érrendszeri-, daganatos)
megeldzése a magas kockazatiak kockazatainak csokkentését tamogato
szolgaltatasokkal, a betegségek korai felismerése, a betegségterhek csokkentése a
kistérség lakoi korében, illetve az ellatorendszerekben

A cselekvési terv, a szintér kozosségének €ves, az altalanos jol létiik érdekében tervezett
cselekvéseit tartalmazd felsorolas, melyben a forrasok és feleldsok, az idépont és helyszin
egyértelmilen megtervezett. A majdani értékelést segitve a varhatd eredmények szamszerii
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mutatoit tartalmazza. A szintér kozossége altal elfogadott éves cselekvési terv, melynek
megvaldsitasadban — megvalosuldsaban a k6zosség aktiv szerepet és feleldsséget vallal.

Ebben a fejezetben a programok kivalasztasat segitd modszertani eszkdzoket és azokat a
tevékenységeket, problémamegoldasokat gytjtjiikk 0ssze, melyek megfelelnek a stratégiai
iranyoknak és aktualis helyzetiink, adottsagaink ismeretében a projekt futamideje alatt
elindithatdak, és/vagy megvalodsithatéak. Kezdetben igyeksziink csak olyan problémahoz
nyulni, melynek megoldasa sikeres lehet és igy a lakosok szemléletmdd-valtozasahoz
sziikséges ,,érési 1d6” rendelkezésre all.

A 2013-2015 kozott megvalosulo, illetve a kés6bbi cselekvési programokat, tevékenységeket
az alabbi szakmai evidencidakat szem el6tt tartva tervezziik megvalositani.

o Az atfogo egészségfejlesztési megkdzelitések a leghatékonyabbak. (integralt, tobb
agazatot, tobb modszert, tobb eszkdzt egyszerre alkalmazo stratégiak
hatékonyabbak, mint az egyiranyu megkdzelitések:;).

e A szinterek (setting) a megvalositas hatékony és eredményes terei.

e A leghatékonyabb szinterek: kozoktatdsi intézmények, munkahelyek,
kozmiivelddési intézmények, civil-szervezetek, telepiilések, kistérségek

Jelen cselekvési terviink olyan tevékenységeket tartalmaz, melyek

1. az egészségfejlesztést szolgaljak

2. megvalosithatoak

3. relevansak a beazonitott problémakkal

4. az egyes ¢letkori csoportok egészségének fejlesztésére iranyulnak, és mindekdzben
olyan modszereket alkalmaznak, amelyek jol illeszkednek a szintér sajatossagaihoz,
illetve kiaknazzék az e sajatossagokban rejlo lehetdségeket

5. maguk kezdeményezte programokkal kivannak sziikebb-tagabb kornyezetiikben az
egészségfejlesztés érdekében tevékenykedni;

6. a résztvevok kezdeményezéseire ¢épiil és a szintérben rejlé lehetdségeket
eréforrasként kezelik, és ekként hasznositjak;

7. az adottsadgokra épiilve az ismeretek, a tudas szélesitésén keresztiil, illetve azon tal
segitség az egyéni készségek, mindennapi cselekvések, dontések kialakulasaban az
egeészségesebb valasztasok érdekében;
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8. fontos cél az is, hogy a megvalositds sordan lehetdség szerint végiggondolasra,
kialakitasra keriiljenek azon onfenntart6é folyamatok, amelyek hatésai hosszu tdvon
Is, illetve kiils6 tamogatas nélkiil is életképesnek bizonyulnak.

‘EgeszsegfeJ lesztési tevékenységek

folyamata, hatdsa
Cselekvés
Kompetencia

~ Keszség

Maga‘rar‘rés:b
.nem attitdd

,Hldthatd" léthaté" < >
(kivi

(beliil) Befogadds > Egészségterv
Tervezett

Ismer'e'rek > (irdnyitott)
AdoTTsagok vdltozds

(Forras: OEFI)

Bizonyos szinti ,0nfenntartds” azonban nem teszi feleslegessé az egészség-, ¢és
kozosségfejlesztésre  fordithatd tovabbi elnyerheté kozosségi forrdsokat, mert a
tovabbfejlodéshez, a szemlélet-, és életmodvaltashoz, illetve az Gjabb és Gjabb célcsoportok
bevonasahoz évek (5-10 év), helyben kialakuld és igénybevett szakemberekre, folyamatos
munkara, pénziigyi forrasokra is sziikség van.

A cselekvési tervnek a kovetkezd kérdésekre mindenképpen valaszt kell adnia:
e az allapotleiras tényeire épiil (MIERT?)
e definialja a célcsoportot (KINEK?)
e a célcsoport igényei alapjan pontosan megfogalmazza a feladatokat (MIT?)
e kijeloli a feladat-megvalositas modszerét, eszkozeit (HOGYAN?)
e Kkijeloli a felelosoket (KIVEL?)
e iitemezi a tevékenységeket idoben-térben (hataridék, helyszin) (MIKOR? HOL?)
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o feltarja a pénziigyi forrasokat (sajat és kiilsé forrds), megvizsgéalja a fenntarthatosag
kérdését (MIBOL?)
o azelvégzett tevékenység monitorozasara is részletesen kitér (MI VALTOZZON?)

A kérdésekre a valaszokat ,,A Kistérség problémaira reagalo stratégiai fejlesztési iranyok
TAMOP-6.1.2. tamogatasbél megvalésuld egészségfejlesztési tevékenységei 2013-2015-
ben” elnevezésii tablazat tartalmazza részletezve.

Az éves cselekvési terv elfogadasaval cselekvési program lesz, melynek minden elemével
kapcsolatban elvaras, hogy a fenti kritériumoknak megfeleljen. A megvalodsitando programok,
tevékenységek megfeleldségét az alabbi szempontok alapjan mérlegeltiik:

Mennyire tekintheto “egészségfejlesztésinek' a 2013-2015. évi | nem | részben | igen

cselekvési program?

1. Gazdasagi kornyezetet érinti? X

2. Politikai kornyezetet érinti? X

3. Intézményes segité kornyezetet érinti? X

4. Kulturalis kdrnyezetet érinti? X

5. Tarsas kornyezetet érinti? X

6. Fizikai kornyezetet érinti? X

7. A célcsoport szempontjabol van hatasa az életmodra? X

3 A célcsoport szempontjabol van befolyasa a kornyezeti X

' hatasokra?

9. A program, személyi készségek fejlesztését is célozza? X

10. Tervezett formaju €s tartalmi az ismeretkozlés? X

11. A célcsoport igényein alapul a program? X

12. Stratégiai program és/vagy cselekvési terv része? X

13. Az adott szintéren élok kozos akarata? X

14, Dinamikus folyamat része, mely az életfeltételek, az X
¢életmindség javitasat szolgalja?

15, Olyan tevékenység, mely a szintéren ¢lok problémainak X
megoldasat segiti?

16. Mindség, mely az autonom kozosség alakulasaval X
er6forrassa valik?
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Egyenrangi cselekvéi a lakosok, civil szervezetek, X
17. onkormdnyzat és intézményei, allami szervezetek ¢és
hatosagok?

A tevékenységek értékelését a célcsoport és a projektet X

18.
8 mikodtetok kozosen végzik?

A kozOsségi tamogatottsag, szakmai kompetencia €s a X
19. forrasok dimenzidinak egyiittes figyelembevételével
késziilt a terv?

»INyeresége”: a pénziigyi tamogatas mellett és/vagy helyett X
20. - ismeret, tudas, Onbecsiilés, a helyi demokracia
mikodtetésének javulasa?

A kovetkezé mutatok a stratégia és a modszer megfeleldségének
vizsgalatat segitik. igen |részben| nem
1 Késziilt felsorolas a mechanizmusokrol, amik létre fogjak
' hozni a vart hatast? X
9 A beavatkozas kellden atfog6? (kombinal stratégidt a célok
' eléréséhez?) X
3. Bizonyitva van a cselekvési modszerek hatékonysaga? X
4 A cselekvés a partnerek tanacsainak figyelembevételével lett
' kidolgozva? X
5 A cselekvés az  érdekelt  felek  tanacsainak
' figyelembevételével lett kidolgozva? X
5 A cselekvés a célcsoport tanacsainak figyelembevételével
' lett kidolgozva? X
7. A cselekvési modszerek megfeleloek a célcsoport szamara? X
8. A cselekvés tartalma Gsszeegyeztetheto a:
* célcsoport kultarajaval, tudasaval, nézeteivel, szokasaival
¢s szerepeivel? X
* a beavatkozas kornyezetével? X
9 Hatékony volt a beavatkozas a kitiizott célok elérésében mas
' hasonl6 népesség korében? X
Biztosit a cselekvés egy hozzaadott értéket, vagy erdsiti a
10. e,
mar létezé hatasokat? X
11 El6-tesztelték a cselekvés kivitelezhetségét a célcsoporton,
vagy szerepel egy elé-tesztelés a projekttervben? X
Nemzeti Fejlesztési Ugynokség . ” .
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Programok értékelése a fenntarthatosag szempontjabol nem | részben | igen
A szervezet/intézmény célcsoport tdmogatd politikaja
1 |fennmarad-e a projekt lezarasa utan? X

2 | A modszerek/technikak megfelelnek-e a helyi feltételeknek? X
A kedvezményezett szervezetek eléggé magukénak érzik-e a
3 | projektet? X
A projekt magvaldsitasa utdn, a megvaldsitdé képes lesz-e a
4 | (nyomon) kovet6 tevékenységre? X
A fenntarthatdsagi tényezdket vizsgaltdk-e a tervezés soran és
igy keriilt-e ujabb elem (tevékenység, eredmény, feltételezés) a
5 | projektbe? X
Van-e annyira relevans, hatékony, életképes a projekt, hogy a
6 |befejezés utdn mas pénziigyi forrasokat is tud mozgdsitani? X
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7.2 Célcsoportok

A cselekvési terv kozvetlen célcsoportja a kistérség egész lakossaga, vagyis kozel 11 500 f6 (a
KSH adatai alapjan 11 475 16, 2013. januar 1.). A lakossagon beliil tobb csoportot is képezhetiink,
igy példaul koncentraltabb programok, lehetéségek vehetdek igénybe. A lakossagi célcsoporton
beliil kiemelt figyelmet kapnak a kdvetkezd csoportok:

Kozvetlen és kozvetett célcsoport

A kozvetlen célcsoportok a projekt megvaldsitasa sordn 1étrejott eredmények kdzvetlen hasznaloi,
tehat azon személyek, akik a szolgaltatast kozvetleniil hasznaljak.

A kozvetett célcsoport azon személyek kore, akik nem a projekt eredményeinek kozvetlen
hasznaldi, de az 0sszekapcsolodd, egymasra hatod folyamatokon keresztiil a projekt eredményei és
hatasai helyzetiiket befolyasoljadk. Az egészségfejlesztési projektiink esetében a kozvetett
célcsoportként hatarozhaté meg a kozvetlen célcsoport tagjaival kapcsolatban 1évo lakossag, igy a
csaladtagok, munkatarsak, baratok.

A mozgasprogramok tekintetében a kistérség tejes lakossaga (cél a rendszeres testmozgdas iranti
igény felkeltése és fenntartasa felndtt korra)

A kronikus nem fert6z6 betegségek megelézése szempontjabol a teljes lakossag, mivel ezekben a
betegségekben az életmodi tényezdk a legfontosabb rizikofaktorok, a betegségek kialakuldsanak
megeldzésében az egyén feleldssége a legnagyobb.

Kozvetlen célcsoport tovabba a sziv- érrendszeri betegségekben, diabetesben, zsiranyagcsere-
zavarokban szenveddk, a dohdnyosok, az alkoholistdk vagy nagyivok, a szerhaszndlok, az
elhizottak, a mozgasszegény életmaddot folytatok, a krizishelyzetbe keriilt emberek és a kronikus
stressz-helyzetet feldolgozni nem tudok, a mentalis zavarokkal kiizd6k, valamint a lakossag azon
passziv rétege, akik nem vesznek részt a népegészségligyi sziirdvizsgalatokon.

A célcsoport tagjait egészségi illetve kockazati allapotuk alapjan tobb csoportba sorolhatjuk:

1. Az egészségiigyi rendszer altal ismert, életmdodvaltasra szoruld sziv-érrendszeri-, és
cukorbetegségben szenveddk, esetiikben elsddleges cél a tovabbi egészségkarosodasok
megeldzése, csokkentése az életmddvaltas tdmogatisaval, az életmodban 1évo
rizikotényezok csokkentésével, a gyogyszeres terapia betartisanak tamogatasaval. Ok az
egészseégligyl rendszeren keresztiil viszonylag hatékonyan elérhetdk, mert ismertek.

2. Fel nem ismert betegek, nincs diagnoézisuk, nem allnak kezelés alatt, nincs betegség
tudatuk, de tiineteik, panaszaik mar vannak, ezért varhatéan rossz a kozérzetik, az
egészseégi allapot onmindsitésiik. Mieldbbi latotérbe keriilésiikre elsdsorban a sziirések
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alkalmaval van lehet6ség. Ennek elmaradasa esetén a tiinetek sulyosbodasat kovetden
vagy akut esemény kapcsan fognak az ellatorendszerben megjelenni. A csoporton beliil
kiilonosen a kozépkoru férfiak veszélyeztettek, mert 6k a legkevésbé egészségtudatosak,
keresik fel legritkabban a haziorvost, illetve vesznek részt szlirOvizsgalatokon.
Elérésiikben  fontos szerepe lehet a  csaladtagoknak, civilszervezeteknek,
munkahelyeknek valamint a hdziorvosnak.

3. Még nem beteg, magas kockazattal ¢lok — ezen beliil is kiemelten a kozépkoru,
munkaképes férfiak. Megtalalasukkal, bevonasukkal érhetd el a legnagyobb
egészségnyereség, amennyiben a betegség kialakulasa elétt megtalalasra keriilnek és
¢letmodvaltd programba lehet vonni Oket. Megtaldldsukban nagy szerepe van a
haziorvosoknak, EFI  szervezésében =zajl6 alap allapotfelméréseknek  és
kockazatértékeléseknek, a kistérség intézményrendszerének (szocialis ellatas, oktatas,
foglalkoztatds, csaladsegités, gyermekvédelem, stb.), a széleskorli és rendszeres
egészségkommunikacionak — figyelembe véve a specifikus csatorna preferenciakat,
valamint a lakosséagi nagyrendezvényeknek.

4. A kistérség lakossaga az alabbi szegmentalassal

A lakossagon beliili | A fejlesztés hatasteriiletei

célcsoportok

Kistérség lakossaga egészséggel kapcsolatos hiteles informaciok szélesitése,
egészségkommunikacio, szemléletformalas, az

¢letmindség javitasaval kapcsolatos kompetencidk
fejlesztése, ongondoskodas, aktivitas erdsitése, kozosségi
akcio programok

Aktiv idéskortiak idoskori  aktivitds megOrzése, kozOsségben tartds,
ongondoskodas képességének fejlesztése
Energiaegyensuly konnyen elérhetd taplalkozasi tandcsadds biztositasa,
helyreéllitasara szoruld | kiadvany
kliensek: fizikai  aktivitdas  fokozasa,  konnyen  elérhetd
e tulsalyos: mozgastanacsadas, rendszeres testmozgas biztositasa,
e alacsony fizikai | kiadvany
aktivitasu
Tartésan dohanyzo kliensek dohédnyzas-leszok4s tdmogatds, minimal intervencio,

egészségkommunikacio, tamogato kiadvany
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Problémas ivok, alkoholfiiggdk | alkoholleszokas-tamogatds, = minimal  intervencio,
egészségkommunikécio, tamogato kiadvany

Krizis-helyzetben 1év0 kliensek | azonositds, tamogatd rendszerbe iranyitds haldzata,
Onsegitd csoportok, kiadvany, egészségkommunikacio

ongyilkossag veszélyeztetettek | depresszido felismerés, kezelés, Onsegitd csoportok,
kozosségi szemléletformalés, egészségkommunikacid

Még nem beteg, magas | kockazatfelmérés, sziirés, életmodvaltd programokba
rizikofaktorokkal é16k iranyitds, kezelésbe vétel, konnyen elérhetd szakszer(i
tanacsadas, életmodvaltd programok

Egészségiigyi rendszer 4ltal | az ismert betegségen kiviili kockéazatok iddbeli

ismert betegek (kliensek) felismerése, beavatkozasok megkezdése, dngondoskodas
képességének  fejlesztése, betegklubok, terapias
egylittmiikodés javitas

Kozvetett célcsoportnak a csaladtagokat, munkatarsakat, civil-szervezetek klubtagsagat tekintjiik
- akik nem kozvetlen ,,hasznal6i” és résztvevdi a projektnek, de annak eredményei és hatasai
helyzetiiket befolyasoljak. A projekt Oket is tobb oldalrdl ,,célozza™: kozvetleniil a bevont
csaladtagon-, a felkészitésbe bevont szakembereken-, intézményrendszeren keresztiil, valamint a
széles korli nyilvanossag, egészségkommunikicid utjan. Szamuk tobbszordse a kozvetlen
célcsoportoknak.

Erintettek/bevontak azok a szakemberek, intézmények, szervezetek, egyének, akik a programok
kidolgozasaban, tervezésében, megvalositasdban, miikodtetésében, az eredmények fenntartasdban
is kulcsfontossagli szerepet jatszanak. Ide soroljuk az egészségfejlesztés irant elkotelezett, a helyi
partnerségi halézatban részt vevd intézményeket (elsésorban egészségligyi intézmények,
onkorményzatok, szocialis ellatorendszer, oktatasi intézmények, kézmiivel6dési intézmények),
szervezeteket (civil szervezetek, egyhazak), egyéb egyiittmiikoddket, kiilondsen pl. nagyobb
munkaltatok, sportlétesitmények vezetdi. Megnyerésiik, kompetenciaik fejlesztése szintén
hangsulyos célja a kistérségi egészségtervnek €s programjainak.

Erintett/bevont célcsoportok Hatasteriilet

egészségiigyi rendszer szerepldi | kockazatbecslések és szlirések, dohdnyzds és
(haziorvosok, orvosok, asszisztensek, | alkohol minimal intervencio, terapias
védondk, gyogyszerészek) egylittmiikodés javitasa, tanacsadasok
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ongyilkossdg megeldzés, kliensek életmodvalto
programokba iranyitasa

kozosségi kapudrok (szocialis €s oktatasi | krizis  helyzetiiek  azonositdsa,  tdmogatd

teriilet, Onkormanyzat, rendvédelmi | szolgéltatasba iranyitasa, ongyilkossag

szervek képviseldi) partnerségi | megeldzés, sziiloklubok, idOsprogramok, lelki

munkacsoport egészség  kiskOzOsségi  programjai, primer
prevencids programok (gyerekek, csaladok)

civil szervezetek idosek  aktivitasban tartasa, életvitelszeri

testmozgas programok, Onsegitd csoportok,
elsOsegélynyljtas és baleset megeldzés, drog
prevencio, egyéb primer prevencids tevékenység

média képviseldi egészségkommunikacio, egészségiizenetek
hiteles megfogalmazasa, ongyilkossag
megeldzés, életvitelszerli testmozgas 0sztonzés,
szuréseken vald részvétel motivalas, tematikus
média megjelenések

egy¢b szakemberek (gyodgytorndszok, | taplalkozési-, életvitel-, életkészség, mozgas-

dietetikusok, pszicholdgusok, | tanacsadésok, krizis-programok,
mentalhigiénikus, stb.) mozgasprogramok, Ongyilkossdg megeldzése,
sziil61 kompetenciak, érdekképviselet,

ongondoskodas képességének fejlesztése

7.3 Részletes cselekvési terv 2013-2015.

7.3.1 Az Egészségfejlesztési Iroda szerepe

A kistérségi egészségfejlesztési iroda (EFI) 01 szervezeti egységként jott 1étre, mint a kistérség
egészségfejlesztési feladataihoz rendelt, j intézményrendszeri egység. Az EFI kialakitasaval
kivitelezhetd az a kapacitasfejlesztés, mely lehetové teszi az egészségfejlesztési tevékenység
hatékonysdganak és szakmai megalapozottsaganak javitasat, a lakossag egészségi allapotanak
javitasa €s az egészség-egyenldtlenségek lekiizdésének érdekében.

Az EFI alap miikodését jelentd feladatokat (koordinacid, adminisztracio, szervezés, tanacsado
tevékenység, stb.) munkaviszony keretében foglalkoztatott munkatarsak végzik, heti 80
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munkadraban. Az akadalymentes miikodéshez sziikséges infrastrukturalis feltételek biztositasa,
mint példaul az iroda, rendel6 helység, felszerelés, eszkdzok biztositasa is hozzajarult.

1. A Kkistérségben tevékenykedd, egészségfejlesztési tevékenységet végzo

szervezetek egyiittmiikodésének fejlesztése
Az EFI, mint szervezeti egység strukturalis hatteret biztosit ahhoz, hogy legyen egy olyan szerepl6
a kistérségben, akinek célja és feladata a meglévd és jovoben tervezett egészségfejlesztési
aktivitasok Osszegyljtése, nyomon kdvetése, szakmai-modszertani tdmogatas nyujtasa e
programok tervezéshez, megvalositasahoz, értékeléshez. Az EFI ez iranyu miikodése jelentdsen
eld tudja segiteni a kistérségen belill az egyes telepiilések kozotti informacioaramlast, a joé
gyakorlatok terjesztését.
Az EFI kapcsolatot tart és szorosan egylitt mikddik a Somogy Megyei Kormdanyhivatal
Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szervével (ANTSZ), a régioban illetve a lehetéségekhez mérten
a térségben miikkodd mas egészségfejlesztési irodakkal.
Az EFI partnerségi munkacsoportot is mukodtet a kistérségben az érintett intézmények,
szervezetek, szolgaltatok, dontéshozok bevonasaval, vagyis minden potencialis érintett meghivast
kap. A kovetkezd szerepldk kertilnek bevonasra:
e a Kkistérségben egészségfejlesztési tevékenységet végeznek, vagy tevékenységlikhoz
szorosan illeszkedik az egészségfejlesztés
e akik olyan tigyfélkorrel/célcsoporttal dolgoznak, mely csoportok kiemelten kezelenddk az
egészségfejlesztés szempontjabol
o az egészségfejlesztési aktivitdsok szempontjabdl fontos infrastrukturalis feltétellel (pl.
sportpalya, uszoda, klubhelyiség, stb.) rendelkeznek, melyek potencidlis helyszinéiil
szolgalhatnak a programoknak
e olyan piaci szerepldk, akik esetlegesen tovabbi forrads biztositdsaval tudnak hozzéjarulni az
egészségfejlesztési tevékenységekhez.
A munkacsoportiilésekre tobbszor is sor keriil. A munkacsoport iilések célja és feladata:
e az informéciddramlas biztositasa, a koordinacié segitése
e a tevékenységek, programok megvalosuldsaval kapcsolatos visszajelzés szervezett
lehetdségének megteremtése
e tuddsmegosztas
e a szereplok altal végzett vagy tervezett programok kozotti szinergidk feltarasa,
hatékonysagot javitdo egyiittmiikodések kialakitdsa, hatékony er6forras felhasznalas
biztositasa
¢ koordinacio.
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2. Modszertani, szakmai tamogatas a Kistérség egészségiigyi alapellatoi
szamara

Az EFl-nek kiemelkedd szerepe van abban, hogy a kistérségben végzett sziirési tevékenységeket
mind iddben, szervezettségben, mind szakmai tartalomban szervezze, koordinalja, ezzel is
elosegitve a szlirések eredményességét, hatékonysagat, a célcsoport minél jobb elérését és a
résztvevok utan kovetését.

3. A haziorvosok, jaro- és fekvobeteg szakellatok altal az EFI-be iranyitott vagy
egyéni dontés alapjan az EFI-hez forduld, életmodvaltasra szorulo,
életmodvaltast tervezo lakossag (kliens) allapotfelmérése és kockazatbecslés

szerinti besorolasa
A fentiek értelmében a kovetkez6 feladatok elvégzését vallalja az EFI:

o a VeIt egészségi allapot felmérése (a WHO altal javasolt, az Eurdpai Lakossagi
Egészségfelmérés 2009-ben alkalmazott kérdoiv segitségével)

e csaladi anamnézis felmérése az els6fokti rokonok keringési betegségeire vonatkozdan
(szivinfarktus, stroke, magas vérnyomas betegség) és a megbetegedések életkor szerinti
jelentkezésére vonatkozdan

e atestmozgasi szokasok felmérése (az Europai Lakossagi Egészségfelmeérés 2009 vonatkozo
kérdései segitségével),

e ataplalkozasi szokasok felmérése (az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmeérés 2009 vonatkozo
kérdései segitségével),

e a dohanyzasi szokasok felmérése (az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés 2009 vonatkozo
kérdései segitségével),

e a naponta dohdnyzok korében a nikotinfliggdség felmérése (Fagerstrom-féle
nikotinfiiggdség teszt kérddivvel) felmeérése,

e az alkoholfogyasztasi szokasok és az alkoholfiiggdség felmérése (Alkoholfogyasztasi
Rendellenességek Azonositasi tesztje (AUDIT-10) kérddivvel),

e azismerten cukorbetegek kivételével a 40 év felettiek korében a FINDRISC kérdéiv magyar
véltozatanak felvétele, a >12 pontot elért személyek esetén orélis glukdztolerancia-teszt
(OGTT) végzése, (Adatlap 2-es tipust cukorbetegség kockazatanak felmérésére - Findrisc),

o 40 év felett szérum Osszkoleszterin, HDL-koleszterin, LDL-koleszterin és triglicerid szint
meres,

e Vérnyomasmeérés,
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e testtomeg meres,
e testmagassag meres,
o testtomeg-index (BMI) szamitas,

® haskdrfogat mérés

4. A Kkliensek életmodvalto programokba iranyitasa, fogadasa, valamint a

részvétel és eredményesség nyomonkovetése

A kliensek ¢életmoddvaltast tdmogatd szolgaltatasokhoz, programokba irdnyitiasa, vagy
életmédvalto programba befogadasa alapvetd része az egészségfejlesztés cselekvési tervének.
A kliensek fogadasat az EFI végzi €s dokumentalja.

Eletmodvaltod programba befogadott klienseknek azok, akik papir alapt nyilatkozatot tesznek az
¢letmodvaltasi illetve terdpias folyamatban vald részvételi szandékukra vonatkozdan. Az ily
médon az EFI-ben regisztralt kliensekkel rendszeres, regisztralt kapcsolattartds torténik a
megfeleld kovetés és értékelés érdekében, mellyel a részvétel és az eredményesség nyomon
kovetése értekelhetdve valik.

5. Kistérségi egészségterv készitése, aktualizalasa

A kistérség jelenleg nem rendelkezik egészségtervvel. Ugyanakkor a kistérség kiilonbozo
célcsoportjai, a kiillonbozd szintereken €lok egészségének, €életmindségének javitasa akkor lehet
eredményes ¢és fenntarthatd, ha lehetdség szerint minél tobb ,beavatkozas™ tervezetten,
iranyitottan, célzottan torténik, ezért a programot stratégiai keretek kozott kell megvalositani. Ezt
a stratégiai keretet és cselekvési tervet a nemzetkdzileg is hatékonynak elismert egészségterv
biztositja.

Terv készitése soran folyamatosan egyiittmiikodiink a helyi Onkormanyzatokkal, segitd
szolgaltatdsokat nyjté intézményekkel, egészségiigyr alapellatassal, oktatasi-, kulturalis
intézményekkel, civil-szervezetekkel, egyhéazakkal, a kistérségi tarsulassal, valamint kiilsé
szakértok szakmai segitségét is igénybe vessziik.

6. A Kistérség telepiilésein megvalésulé programokon valo részvétel

Annak érdekében, hogy kiemelten a magas rizikoval-, valamint a még fel nem deritett
betegségekkel €16 célcsoportok minél szélesebb kore az alapellatasi szolgalat latdterébe keriiljon,
és részt vegyen a szlrdvizsgalatokon, tudatos, folyamatos ¢€s tervezett lakossagi részvételt
0sztonzd, motivald programokat szerveziink. Ezek (kistérségi egészségnap, EFI-kitelepiilések,
kampanysziirések) célja, hogy a lakossag/célcsoportok minél szélesebb kore megismerhesse az
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EFI-t, az ott dolgozd szakembereket, az EFI céljat, az iroda nyujtotta lehetdségeket,
szolgaltatasokat, a célcsoportok szamara ,téritésmentesen” elérheté hasznokat, keltse fel az
érdeklodést az egészséges ¢letmdddal, a sztirésekkel, az onvizsgalatokkal, egyéni szerepvallalassal
kapcsolatban.

Fontos, hogy legyen lehetéség tanacsadasra, valamint hogy az adott program olyan
programelemekbdl alljon, melyek helyi kotédéseket is figyelembe vesznek (pl. helyi haziorvos,
haziorvosi asszisztens, helyi kulturalis miisorok, helyi szakemberek, stb.).

Célunk, hogy ezek a rendezvények olyan dsszefogassal valosuljanak meg, amelyben részt vesznek
az érintett telepiilések polgarmesterei, telepiilési és kisebbségi onkormanyzatai, kdzintézményei,
sportegyesiiletei, beteg-, és nyugdijasklubjai és egyéb civil szervezetei, onkéntes szervezok. A
rendezvényeken a kulturalis-, és kozosségi élményeken tul a célcsoportok olyan sziiréseket is
igénybe vehetnek, amelyek e feltételek mellett is modszertanilag helyesek (pl.: vérnyomasmérés,
BMI szamitas, derékbdség, boka/kar index ¢€s test-zsirszazalék mérés, stb.).

A fentiek keretében 9 falunapot és 4 nagy kistérségi rendezvényt szerveziink az egészség jegyében,
tovabba tobb programmal kapcsolatban kitelepiiliink adott telepiilésekre.

7. A népegészségiigyi sziirések szervezésében torténd egyiittmiikodés a helyi

szurési koordinatorral
A népegészségiigyi célu, célzott szlirbvizsgalat az a népegészségligyi tevékenység, amely a
lakossadg meghatarozott korcsoportjaira terjed ki és a személyes meghivas gyakorlatat alkalmazva
szakmailag indokolt gyakorisaggal torténik.
Népegészségligyi céll, célzott szlirdvizsgalatok:
o 25 és 65 év kozott népegészseégiigyi céllal egyszeri negativ eredményli szlirdvizsgéalatot
kovetden haromévenként ndgyodgyaszati onkoldgiai méhnyak-sziirés, kiilonds figyelemmel
a méhnyak-elvaltozasok sejtvizsgéalatara (citologia) és kolposzkdpos vizsgalatara.
o 45 ¢s 65 év kozott népegészségligyi céllal kétévenként az emld lagyrész rontgenvizsgalatan
alapulo emldsziirés (mammografia).
e Tidbszlirés

8. Terapias beteg-egyiittmiikodés javitasa teriiletén elvégzendo feladatok

Ennek keretében a jo, nemzetkozi gyakorlatok megismerése és terjesztése a cél, valamint a
betegek tajékoztatasanak csatornait alakitjuk ki.
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A terapias beteg-egyiittmiikodés javitasara olyan eléadas sorozatot szerveziink minden telepiilésen
egy-egy alkalommal, melyben Osszevontan beszél egy el6add a gyogyszerek hatasairdl és
mellékhatasairol, valamint a terapias beteg-egyiittmiikddésrol, koriilbeliil 2,5 6raban.

Az el6adéasokat minden telepiilésen a sajat haziorvos (az egyiittmiikodést nem vallalok kivételével)
tartja.

9. Konnyen elérheto (részvételi dij vagy orvosi beutalé nélkiil) szakszeri

étrendi és testmozgas-tanacsadas teriiletén

Magas kockazattak, elsésorban cukorbetegek, lipidanyagcsere-betegek, sziv-érrendszeri betegek,
elhizottak, valamint az életmodjukon véltoztatni kivand atlagos kockdzatiiak szamdara konnyen
elérhet6 tanacsadast biztositunk az EFI irodaban. A témakban Kiadvany is késziil, tovabba két
egészséges taplalkozassal kapcsolatos eldadassorozatot terveziink a telepiiléseken.

10. Dohanyzas-megel6zés teriiletén

A dohényzasrol valo leszokas tdmogatasaban az alapellatassal és a kistérséget ellatd, dohanyzas
leszokas tamogatast biztosito tiidégondozdval is szorosan egyiittmikodiink.

A lakossag dohanyzasrol vald leszoktatasat érintd programok keretében foként a falunapokon
torténd helyi kozosségi akciok valosulnak meg, tovabba szemléletformald el6adasokat terveznek
az egészségfesztivalokon.

Minimal intervencié egy-egy telepiilésen megtartott eléadasok formajaban valosul meg.
Telepiilésenként 1 alkalommal kiils6 szakértd bevonasaval segitik a dohanyzo (és egyben leszokni
vagyo, érdeklddd) lakosok szamara a leszokast.

Tovabba a leszokni vagyokat a teriiletileg illetékes Siofoki tiidégondozoba iranyitjak. A
tiidégondozok egy kiemelt projekt keretében kaptak fejlesztési forrasokat a dohanyzas leszokas
tamogatasara.

A témaban tovabba kiadvany is megjelenik.

11. Tulzott alkohol fogyasztas teriiletén

A cselekvési terv keretében a probléma befolyasolasa érdekében a kovetkezd tevékenységeket
tervezziik:

Az alkoholfogyasztas csokkentésére, illetve a nagymértékii alkoholfogyasztas ¢s alkoholizmus
megeldzése terén hasonloképpen minimal intervencio, kiadvany, s csoportfoglalkozasok segitik a
kijelolt célok elérését. A 13 telepiilésen, egy-egy alkalommal, megszervezett el6adasokat,
csoportfoglalkozasokat tartanak.
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12. EKleteseményekhez kapcsolodéan krizishelyzetbe keriildé emberek
azonositasa, tamogato szolgaltatasba iranyitasa

A krizishelyzetben 1évok azonositdsa, tamogatd szolgaltatdsokba iranyitdsa, valamint az
ongyilkossag-megel6zés €s pszichiatriai korallapotok korai azonositasa €s kezelésbe iranyitasa
eléadasok szintjén mikodik az EFI programjai kozott, melyek minden telepiilésen megvalositasra
keriilnek egyszer, kiils6 szakember segitségével. Az el0adasokra jellemzden a dohanyzas ¢€s
alkohol témaval egylittesen keriil sor.

13. Kiadvanyok
A lakossag megszolitasa tobbféle formaban torténik (lasd 10. fejezet), azonban hangsulyt fektet az
EFI a méar tobb témdaban is emlitett kiadvanyokra. Ezek a tervezettek szerint a kovetkezo
témakorokben valdsulnak meg segitve igy a lakossag egészségfejlesztését, illetve a kiilonbozo
szakemberek munkajat:
1. Balatonf6ldvari EFI

A sziv- és érrendszeri betegségek kockazatai

Teend6k a magas vérnyomas ellen

A magas vérnyomas betegség szovodményei

Vérnyomas ellendrzés

3

4

5.

6. Erelmeszesedés
7. A cukorbetegség €és szovOdményei

8.  Cukorbetegek étrendje és a vércukor Onellendrzés
9. A daganatok megeldzésének lehetdségei

10. Daganat-sziirések és onvizsgalatok

11. Dohanyzas és leszokas

12. Az egészséges taplalkozas

13. FEtrendi tanacsadas talsuly esetén

14. A tulzott alkoholfogyasztas hatasai

15. A lelki egészség

16. A mozgés gyogyszer

17. Altalanos esésegély-nyujtasi szempontok

18. A latasrol

19. A hallésrol
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7.3.2 Az ellatasban résztvevo szereplok szemléletformalasa, képzések
megvalositasa
A programok koziil az egyik legfontosabb elem az egészségiigyi ellatérendszerben, ezen
beliil is hangsulyosan az alapellatasban dolgozok kompetencidinak és ismereteinek
fejlesztése az egészségfejlesztés, prevencio teriiletén. A felkészités tobb teriiletre terjed ki,
alapvetd része az egészségfejlesztés aktualis ismereteinek, hatasos mddszertanainak, szintér
kapcsolddasainak atadasa, az alapellatasra specifikus helyzetek, célok, eszk6zok ismertetése.
Az ismeretek atadasa mellett hangstlyos a tevékenység végzéséhez sziikséges készségek
fejlesztésére iranyulo részek, gyakorlati helyzetek megismerése is.
A felkészitést a Balatonfoldvari kistérségben a haziorvosoknak szol. A témak tobbek kozott:
1. A haziorvosok informalasa a betegklubokrél
2. Az egészségiigyi szakemberek informalasa a terapids beteg-egyiittmiikodés javitasat
tamogat6 fejlesztésekrol
3. Az egészségiigyi szakemberek informaldsa az ¢életeseményekhez kapcsoléddan
krizishelyzetbe keriilk esetében végzendd teenddkrol
4. Az egészségligyi szakemberek informalasa, felkészitése depresszid, Ongyilkossag
esetében végzendd teenddkrol

7.3.3 A lakossag szamara nyujtott szolgaltatasok
1. Betegklubok kialakitasa legalabb cukorbetegek és sziv- és érrendszeri
betegek szamara, valamint a beteg egyiittmiikodés fejlesztését tamogato
tevékenységek megvalositasa
A klubok alapvetd célja, hogy azoknak a betegeknek, akik kronikus betegséggel kell, hogy €ljék
az életiiket, segitsiink:
e abetegség tudattal valdo megkiizdésben, a kronikus betegség okozta kapcsolat besziikiilés,
izolaci6 elkeriilésében
e alehetd legjobb életmindség elérésében
e a betegség kimenetelét alapvetden befolydsold gydgyszeres terdpia megtartdsaban
valamint a szlikséges ¢letmddvaltas megvaldsitasaban
o lehetdséget teremtsiink ahhoz, hogy sorstarsaktol kaphassanak a betegek pszichés
tamogatast, segitséget, ¢letmadi Gtleteket
e erdt ado, motivalo tarsakat taldljanak az életmodvaltod programjuk megvalositasahoz
e javuljon az egészségligyi szakemberekkel valé6 kommunikaciojuk hatékonysaga azzal,
hogy megfeleld id0 és biztonsagos kozeg all rendelkezésre az elmélyiiltebb, interaktiv
beszélgetésekre
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E csoportok onsegité jellege egésziil ki a program keretében nyujtott specialis szolgaltatasok
biztositasaval, valamint a professzionalis szereplok részvételével, szakember vezetésével.
A betegklubok tematikdja kiterjed tobbek kozott:

a betegség karbantartdsahoz sziikséges ¢életmodvaltas (taplalkozas, mozgas, kéros
szenvedélyek) lehetOségeire

a gyogyszeres kezelés formaira, hatdsaira, mellékhatasaira, a fontos interakciokra és
buktatoira

a betegség lehetséges szovodményeire és annak kovetkezményeire

aktualis gyakorlati ismeretek (pl.: utazas, véddoltasok, gydgyszertdmogatds valtozas,
gyogyszer indikacio valtozas stb.

A kovetkezd klubok keriilnek kialakitasra a kistérségben, melyek Osszesen 8 alkalommal,
havonta 1-1,5 o6raban miikodnek majd kiilonb6z6 teleptiléseken:

sziv-érrendszeri betegek klubja

diabétesz betegklub

férfiakat érint6 betegségekkel foglalkozoé klub

alternativ gyogymodok megismerésével foglalkozé klub
daganatos betegek klubja

lelki egészség megdrzésével kapcsolatos klub

2. A keringési betegségek kockazatara (beleértve a szénhidrat és a lipid-

anyagcsere betegségeket is) iranyulo sziirések, ahhoz kapcsolodo tanacsadas
A keringési betegségek kockéazatra vonatkozo sziirések a telepiiléseken valosulnak meg

kardiologus szakorvos bevonasaval.

A szilirések soran megtorténik a résztvevok:

csaladi anamnézisének felmérése els6fokt rokonok keringési betegségeire (szivinfarktus,
stroke, magas vérnyomas betegség) és a megbetegedések életkor szerinti jelentkezésére
vonatkozo6an
keringési betegségek tekintetében potencidlisan kockazatot hordoz6 életmodi szokasok
kérddives felmérése:
» atestmozgasi szokasok
» ataplalkozasi szokasok
» adohanyzasi szokasok a naponta dohanyzok korében a nikotinfiiggdség felmérése
» az alkoholfogyasztasi szokasok és az alkoholfiiggdség felmérése
a cukorbetegség kialakulasi kockazatanak kérddives felmérése 40 év felettiek korében
a kockazatok felmérését kiegészito fizikalis vizsgalatok a szlirés soran:
» Vvérnyomasmerés,
» boka-kar index szamitas,
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» haskorfogat mérés
» testtomeg mérés, testmagassag mérés, testtomeg-index (BMI) szamitas,
» testzsir % mérés
e a kockazat felmérések fiiggvényében a résztvevok tovabbi vizsgalatokra keriilnek
beutalasra
» a cukorbetegség kockazat becslés soran 12 pontot vagy annal tobbet elért személyek
esetén oralis glukdztolerancia-tesztre
» 40 év felettieck szérum Osszkoleszterin, HDL-koleszterin, LDL-koleszterin és
triglicerid szint mérésre
» szakorvosi vizsgalatra
A sziirés és kockazatbecslés kiegésziil tanacsadassal, melyet ez esetben helyben végeznek az
EFI munkatérsai a telepiilésen. A kockazat becsléshez kapcsoldddéan minden kliens a sajat
kockazati allapotanak megfeleld életmodvaltasi tanacsokat kap.

3. Erzékszervi megbetegedésekre, szajiiregi daganat és rak megel6zo
allapotokra, valamint mozgasszervi betegségekre iranyulo sziirések és
kapcsolodo tanacsadas

Az érzékszervi megbetegedésekre, szajiiregi daganat és rak megel6z6 allapotokra, valamint
mozgasszervi betegségekre iranyuld sziirések hasonloképpen a keringési betegségek
szliréséhez a telepiiléseken valosulnak meg egy-egy alkalommal, szakorvos bevondsaval.

A szilirés és kockazatbecslés kiegésziil tanacsadassal. A kockdzat becsléshez kapcsoloddan
minden kliens a sajat kockézati allapotanak megfeleld ¢letmddvaltasi tandcsokat kap.

4. Eletmoédvaltast tamogaté programok

4.1 Konnyen elérheté (részvételi dij vagy orvosi beutalé nélkiil) szakszeri
étrendi és mozgas tanacsadas

Magas kockazatiak, elsOsorban cukorbetegek, lipidanyagcsere-betegek, sziv-érrendszeri
betegek, elhizottak, valamint az étrendjiikon valtoztatni kivano atlagos kockazatuak szamara
konnyen elérhetd étrendi tandcsadast biztositunk (egyeldre) az EFI iroddban.

4.2 Tovabbi programok az egészséges taplalkozas témakorében
Kiilsé szakember segitségével minden telepiilésen egy-egy eléadast szerveziink a kovetkezo
két témakdrben:

> FEtrendi tanacsadas a betegségekben

> FEtrendi tanacsadas — energiaegyensiilyrol mindenkinek
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A fentiek mellett fézéiskola csoportokat inditunk. Két alkalommal harom telepiilésen valosul
meg, igy 0sszesen 0t csoport indul. A foglalkozasok dietetikus szakacs segitségével valosulnak
meg, mely 2 6ra elmélet és 2 dra gyakorlati részbdl all.

4.3 Rendszeres, életvitelszeriien megjelené testmozgast 6sztonzoé programok

szervezése, lebonyolitasa a felnott lakossag részére

A rendszeres testedzés szamos kockdzati tényezd (magas vérnyomads, magas koleszterinszint €s
inzulin rezisztencia) esetében javulast idéz el6. Programunkban ezért kisérletet tesziink az
¢letvitelszerli, rendszeres testmozgas népszeriiségének ndvelésére, a mozgasprogramok
elérhetdségének javitdsara. A tobb helyszinen ingyenesen biztositott lehetdségek csokkentik a
mozgas elkezdést akadalyozo faktorok szamat.

A legfontosabb tevékenységek, melyekkel a felndttek életvitelszerli testmozgasat kivanjuk
0sztondzni, tamogatni:

e szakszerli testmozgas tanacsadasnak, melynek kiemelt szerepet szanunk a problémas
mozogni vagyok (idésebb, tulsulyosak, mozgasszervi vagy mas betegséggel kiizdok)
testmozgasra szoktatdsdban — gyakorlati tandcsokkal, edzéstervekkel, pszichés
tamogatassal

e a betegklubok tagjai is hatékonyan tudjak egymast motivalni, timogatni a kockazatuk
csOkkentését célzo programokon vald részvételben

o cgészségkommunikacios eszkozok: plakatok, honlap tartalom, média megjelenések,
illetve a sportot népszeriisit rendezvények - egészségnapok altal

e helyi civilegyesiiletek, = szakemberek  bevonasadval  szervezett  rendszeres
sportfoglalkozasok tartasa:

» Aerobic - 8 honap, 2 telepiilésen, heti 2 alkalom * 1 6ra

» Zumba - 8 honap, 3 telepiilésen, heti 2 alkalom * 1 6ra

» Agqua zumba) - 4 honap, 1 telepiilésen, heti 2 alkalom * 1 6ra

» Idoskori mozgas - nordic walking a Balatonfoldvari kistérségben - 8 honap, 13
telepiilést érintve, havi 2 alkalom * 2 6ra

» Kismamatorna - egészséges étkezés és mozgas a terhesség alatt - 8 honap, heti 2

alkalom * 1 ora

» Tanc gyermekeknek - 8 honap, 2 telepiilésen, heti 2 alkalom * 1 6ra

» Tanc felnétteknek (standard és latin tancok) - 8 honap, 2 telepiilésen, heti 1 alkalom *
1 ora

» Pilates - 8 honap, 2 telepiilésen, heti 2 alkalom * 1 6ra

» Gyogytorna - 8 honap, 3 telepiilésen, heti 1 alkalom * 1,5 6ra

5. Dohanyzas-megel6zés, illetve leszokas tamogatas
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Dohanyzassal kapcsolatos intervencid eléadas formajaban keriil kivitelezésre minden
telepiilésen egy alkalommal. Az el6adasokat tervezetten kiils6 szakemberek tartjak.

6. Tulzott alkohol fogyasztas megel6zése, leszokas tamogatasa

Tulzott alkoholfogyasztassal kiizdok szlirése, intervencid biztositdsa, alkoholbetegek korai
kezelésbe iranyitasaval valosul meg. Minden telepiilésen egyszer eléadas keriil megtartasra
kiilsé szakember bevonasaval.

7. Lelki egészség megorzését célzo programok

7.1 Krizishelyzetiiek azonositasa, ongyilkossag megel6zés

Az egyén szempontjabol nézve a krizis veszélyhelyzetet jelent, mert a személyiséget fenyegeti,
patoldgiasnak tekinthetd reakciokkal jarhat, szélsdséges esetben személyiség felbomléasara
keriilhet sor, vagy Onpusztitdé (dohanyzas, alkoholfliggés, stb.) megnyilvanulasok
jelentkezhetnek. A program elem célja ezeknek az helyzeteknek - személyeknek az idében
torténd azonositasa, €s segitségnytjtas szamukra.

Eleteseményekhez kapcsolodéan krizishelyzetbe keriild emberek azonositisa, tdmogatd
szolgéltatasba iranyitasa, ongyilkossag-megeldz¢s pszichiatriai koréallapotok korai azonositasa
¢s kezelésbe iranyitasa valosul meg e program keretében. Minden telepiilésen egy alkalommal
kiilsé szakember segitségével eléadast szerveziink. Tovabba lelki egészség megdrzése
témakorben csoportot szerveziink 2 telepiilésen havi egy alkalommal 8 honapon keresztiil. A
foglalkozasok egy 6rasak.

7.2 Az id6sek kozosségben tartasat, szellemi és fizikai aktivitasuk megorzését,

fejlesztését célzo programok

Programjaink célja, hogy segitsiik az idés embereket kozdsségben tartani, annak érdekében,
hogy lehetdség szerint életiik végéig aktiv résztvevdi maradjanak szlikebb és tdgabb
kornyezetiiknek, Orizzék meg vagy szerezzek vissza lelki egyenstlyukat, tarsas kapcsolataikat,
elézzék meg a balesetek, sériiléseket. Az iddseknek tervezett programok megvalositasdban
nagymértékben egyiittmiikodiink a kistérségi aktiv idds-klubokkal, szocialis ellatorendszerrel,
az idésotthonokkal, civil-szervezetekkel, k6zosségi hazakkal.

A mozgas programok e téren is nagy szerepet kapnak, igy példaul kifejezetten az idésebb
lakossag szamara ajanlott a nordic walking, a pilates, a gydgytorna, de sokan részt vesznek az
aqua zumba 6rakon is. Mindemellett a betegklubok, kiilonb6z6 el6adasok és sziirések is igen
hasznosak a korosztaly szamara.

8. Baleset megelozés, els6segély nyujtas ismeretek nydjtasa
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Elsésegélynyujtas a gyakorlatban témakdrben eléadassorozatot szerveziink mind a 13
telepiilésen kiilsé szakember segitségével. Az eldadasok a kistérség 3 iskoldjaban is
megvalosulnak.

9. Terapias beteg-egyiittmiikodés javitasat szolgalo fejlesztések
A terdpids beteg-egyiittmiikddés javitasat szolgdld fejlesztések keretében kétféle el6adast
szerveziink minden telepiilésen Gsszevontan.
» Tanacsadas gyogyszerek hatasairol, mellékhatasairol
» Terapias Dbeteg-egyiittmiikodés javitasat tamogatd fejlesztések (j6 nemzetkozi
gyakorlatok megismerése, betegtdjékoztatas csatornai)

7.4 A megvalositasért felelos szervezet

A projektgazda, a Balatonfoldvari Tobbcélu Kistérségi Tarsulas 2004. janius 30-an alakult 13
telepiilés részvételével: Balatonfoldvar, Balatonszarszo, Balatonszemes, Balatondszdd,
Balvanyos, Kereki, Koroshegy, Kotese, Nagycsepely, Pusztaszemes, Szantdd, Szolad, Teleki.
Alapveto céljai kozott fogalmazodott meg a térségben €16 lakossag életszinvonalanak emelése,
a gazdasagi fejlodés eldmozditdsa, a turisztikai vonzerd ndvelése ¢és a mindségi
kozszolgaltatasok igénybevételének lehetésége, mind az allando lakossag, mind az ide latogato
hazai és kiilfoldi turistak szamara. A balatonfoldvari kistérség fejlodésének egyetlen utjaként a
13 teleptilés Osszefogasat, €és a kozos fejlesztésekben vald egylittmiikddését, az Gnkormanyzati,
a civil és a vallalkozoi szféra bevonasat latjak.

A projektmenedzsment feladata a program megvalositasahoz sziikséges eréforrasigény
meghatarozasa és ezek folyamatos biztositasa, a timogatasi szerzédésben meghatarozott idd-,
koltség- és tevékenységterv feladatainak napi szintli iranyitasa, az egyes programok
megvaldsitdsdban résztvevd szakemberekkel, illetve azok vezetdjével vald folyamatos
kapcsolattartas. O biztositja a megvaldsitis megfeleld dokumentalasat és az esedékes
projektjelentések, kifizetési kérelmek elkészitését.

A projekt megvalositasa soran a gazdalkodasi kérdésekért a projekt pénziigyi vezetdje a
felelos. Elkésziti a projekthez kapcsolodd pénzforgalmi tervet, iitemezi a kifizetéseket,
javaslatot tesz a likviditds biztositasa érdekében, részt vesz a szerzOdések eldkészitésében,
biztositja a kifizetések jogszerliségét, az eldirasoknak megfelelden elkésziti a projekt pénziigyi,
szamszaki elszamolasat, felel a projekthez kapcsolddd valamennyi jelentés pénziigyi részének
Osszeallitasaért.
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7.5 A Cselekvési Terv soran megvaldsitando célok, elvart
eredmények

A Kistérség programtervében is megfogalmazott célok szerint az atfogoé cél a kovetkezo:
A sziv-érrendszeri, daganatos megbetegedések csokkenésének a tamogatisa, a korai és
elkeriilhetd halalozast befolyasolo életmod, illetve szokasok javitasa az egyén egészségi
allapotanak, mint a foglalkoztathatosdgot alapvetden befolydsoldo tényezOnek javitdsa
érdekében.
Az egyének egészségilk iranti felel6sségének-, az ongondoskodas képességének-, a helyi
kozosségek és a tarsas tdmogatasok erdsitése, az egészséges €letvitelhez sziikséges tudas és
készségek elsajatitasanak hatékony tdmogatasa, ennek kovetkeztében a lakossag
¢letmindségének javitasa, az egészségben eltoltott életévek novelése, a megalapozott tervekre
épiild, egészséget tamogatd kozosségi dontéshozatali gyakorlat meghonositasa, e gyakorlatok
mérhetd szambeli ndvekedése.
A specialis célok kozé a kovetkezOk sorolhatok:
» Az egészséges életmodot tamogatd pozitiv kdzosségi mintak elterjesztése a sziikséges
intézményrendszeri hattér kialakitasaval
» A legjelentdsebb, idiilt, nem-fertéz6 betegségek okozta haldlozas és betegségteher
megeldzése és csokkentése az egészségligyi alapellatashoz kapcsolodd szolgaltatasok
révén
» A lakossag széles korének fizikai aktivitasra, mozgasban gazdag életmodra, egészséges
taplalkozasra Osztonzését tdmogatd szolgaltatasok kialakitasa, az idiilt, nem fert6z6
betegségek megeldzésének eldmozditasa
» A dohanyzas és a tulzott alkoholfogyasztas visszaszoritasa
» A mentalis egészség javitasa
A konkrét célok a kovetkezdképpen definidlhatok:
A Balatonfoldvari Kistérségben az egészséget szolgald egyéni magatartdsmintak kialakitisa a
lakossag ¢és specialis, magas kockazata célcsoportok korében a projekt keretében az
egeészségfejlesztést tdmogatd intézmény kialakitdsaval és az egészségiigyi ellatorendszer
egeészségfejlesztéssel — Osszefiiggd  feladatainak  Osszehangoldsaval,  kapcsolatainak
fejlesztésével.
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8. Tovabbi, lehetséges gyakorlatok az
egészségfejlesztés teriiletén

Ebben a fejezetben a problématérkép alapjan keriilnek Osszegylijtésre azok a lehetséges
intervencios modszerek €és programok, melyek eredményesen és hatékonyan tudjak az egyes
problématertileteket befolyasolni. A cél elsdsorban egy programtar Iétrehozasa, melyek alapjan
a mindenkori pénziigyi forrasok és egyéb lehetdségek ismeretében keriilnek meghatarozasra az
egyes évek konkrét cselekvési programjai.

Az alabbiakban azon program javaslatok keriilnek bemutatdsra, melyek nem szerepelnek a
kistérség cselekvési tervében. Tovabba e lehetéségek nem csupéan a kijeldlt, meghatarozott
célcsoport szamara alakithatéak ki, hanem szélesebb kdrben is kiterjeszthetdek, valamint a
palyazat utani idészakban is megvaldsithatoak.

8.1. Specidlisan az ovodas korosztily szamara fontos
egészségnevelési elemek, programok

Az alabbiakban az egészséges életmod alakitasat célz6 hagyomanyos elemeket vessziik
szamba.
Célok:

o Az egészséges ¢letmod szokasainak kialakitasaval, gyakorlasaval az egészséges életmod
¢s ¢letvitel megalapozasa, a sziikségletek kielégitésével a testi, lelki harmodnia
megteremtése, a testi fejlodes eldsegitése.

Feladatok:

o A gyermekek egészséges fejlodését szolgald biztonsdgos dvodai kdrnyezet kialakitasa.

o Az egészséges életmod és az egészségmeglrzés szokasainak folyamatos alakitasa.

e A gyermekek egyéni sziikségleteinek kielégitése, egészségiik védelme, edzése.

o A testi képességek, a harmonikus 0sszerendezett mozgas fejlodésének eldsegitése.

e A testi rendellenességek megeldzése, illetve korrekcioja, sziikség esetén szakember
bevonasaval.

e A sajatos nevelési igényli gyermekek integralt nevelése soran egyéni banasmod
alkalmazasa; fejlesztésiik a szakember 4altal javasolt tervek szerint

e A hatranyos helyzetli és a halmozottan hatranyos helyzetli gyermekek egészséges
¢letmodra nevelése az egészségtudatuk formalasaval.

Alapelvek:
A gondozas egész 6vodai életlinket atszovi. A gyermekek olyan sziikségleteit elégiti ki, amely
eldsegiti a ndvekedését, fejlddését, hozzajarul egészségiik megdrzéséhez, jo kozérzetiikhoz, az
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egészséges ¢letmdd kialakulasdhoz. Megteremti a nevelési hatdsok kedvezo érvényestilésének
feltételeit, ezzel hozzajarul az egész személyiség alakuldsahoz.

Az egészséges személyiségfejlodés fontos meghatarozdja a gyermek és felndtt kozotti jo
kapcsolat. A gondozasi tevékenységek egyiittes végzésének célja, hogy a gyermekek
elsajatitsak a tevékenységeket, megismerjék az eszk6zok helyes haszndlatat, a tevékenységek
hasznossagat.

A gondozasi tevékenységek soran fontos, hogy ismerjiik a gyermekek otthoni szokésait is,
melyben segit a gyermek ovodaba 1épésekor a sziilokkel egyiitt kitoltott személyiséglap, mely
segit megismerni a gyermek kornyezetét, sziikkségleteit, érzelmi €letét.

Az 6vodaba Iépéskor a gyermekek az onkiszolgdlasban kiilonbozo fejlettségi fokon vannak, és
e téren is eltérd litemben fejlodnek. Cél, hogy a gyermek képességeihez mérten optimalisan
fejlodjon.

Testapolas, o6ltozkodés, étkezés, Onkiszolgalasi tevékenységek kozben természetes modon
fejlodik €s fejleszthetd a gyermek. Az Onkiszolgald feladatok végzése alakitja a gyermek én-
képét, és segiti onallobba valasat a ra bizott feladatok sikeres teljesitésével.

Nevelémunka sordn torekedni kell arra, hogy minden tevékenységet tudatos, pontos szobeli
megerdsités kisérje. Fontos, hogy a gondozési tevékenységekre a napirendben elegendd idot
biztositson, hogy minden gyermek nyugodt, kiegyensulyozott és tiirelmes légkdrben sajat
tempodjanak megfelelden végezhesse személyével kapcsolatos feladatait.

Etkezés

A novekedés ¢és fejlodés fontos meghatarozdja a taplalkozés. Az étkezés megszervezése, €s
kulturédlt lebonyolitasa fontos gondozési feladat. Az izlésesen teritett asztal latvanya
étvagyfokozo, igényességre, kulturalt viselkedésre késztet. Ennek érdekében kiilonds figyelmet
érdemes forditani az esztétikus teritésre, talalasra, a nyugodt feltételek megteremtésére.

Az étkezéseket mindig azonos iddpontokban szervezve alakulnak ki és erdsodnek meg a
taplalkozasi reflexek. A folyamatos reggeli és a délutani étkezés esetén is ligyelni kell arra,
hogy az étkezések kozott 2-3 ora teljen el, hogy a gyermekek gyomra a kdvetkezd etkezésig
kitirtilhessen.

A gyermekek kiilonbozd taplalkozasi szokdsainak megismerésébe a sziiloket is be kell vonni, a
szokasokat kelld toleranciaval kezelni kiilondsen a beszoktatds ideje alatt. Nagyon fontos
biztositani, hogy a gyermekek a nap barmely szakéban ihassanak.

Ha az étkezéseknél megnevezésre keriil az ételek neve, az izek, illatok, szinek, azzal
eldsegithetd a keresztcsatornak fejlédése. A korszerli tdplalkozasi szokasok kialakitasa és a
vitaminok potldsdra napi rendszerességgel sziikséges fogyasztani gylimolcsot, zoldséget,
melyet a étkezési normativak szlikdssége miatt jellemzden a sziilok biztositanak, vagy idonként
orszagos programok, kampanyok keretében lelet beszerezni.
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A terités soran az eszkozok fogasaval, hordasaval, célszeri mozgatasaval jarod feladatok
elosegitik a kéz aprd, finom izmainak er0sddését. A céliranyos mozgés soran megtanuljak a
megfeleld izommozgatast, fejlddik a szem-kéz koordinacidjuk.

Testapolas

A borapolashoz, fogmosashoz, hajapolashoz, az orr tisztan tartdsdhoz, WC- hasznalathoz ugy
célszerti alakitani a feltételeket, hogy a gyermekek fokozatosan onalldan végezhessék ezeket a
teendoket, fejlettségiiknek, egyéni sziikségleteiknek megfelelden.

A testapolas a gyermekek egészségének védelmét, testiik, ruhdzatuk gondozasat, rendszeres,
sziikség szerinti tisztadlkodasukat és tisztasagigényiik kialakuldsat szolgdlja. A testapolasi
miiveletek az 6vond és a gyermekek kozotti bensdséges kapcsolat elmélyitését segitik eld.
Minél fiatalabbak a gyermekek anndl nagyobb figyelmet kell forditani a felnétt segitségadasara,
a gondozasi feladatok technikai elsajatitdsara. Az 6vodapedagogus €s a gondozasi feladatokba
besegité dajka mutatja, és magyarazattal kiséri a teenddket. Tevékenység kozben a gyermek
megismerkedik testével, a testrészekkel, tériranyokkal. A mosdoban, csoportszobaban
felszerelt tiikkrok segitségével kontrolalni tudjak tevékenységiik eredményességét

Testapolas sordn kiilonds fontos az érzékszervek védelmének a gyermekekben valo tudatositasa
IS.

Mozgas

A mozgas jelentés szerepet tOlt be az egészséges €letmddra nevelésben, kedvezéen hat a
szervezet fejlodésére. Eldsegiti a 1€gzd €s keringési rendszer, a csont €s izomrendszer
fejlodését.

A gyermekek a természetes nagymozgasokat egyénileg gyakoroljak, melyet sokféle
mozgasfejlesztd eszkdzzel lehet segiteni: Tini - Kondi, 1épegetdk, egyensulyérzékelok, ugrald
labdak és udvari jatszoszerek.

Emellett szervezett mozgastevékenységekkel, jatékos mozgasformakkal is eldsegithetjiik a
gyermekek mozgaskoordinacidjanak fejlesztését. A  mozgasszikségletik kielégitése
érdekében, a napi frissitd torna mellett érdemes szervezni jatékos udvari mozgast, mely beépiil
a gyermekek mozgaskulturajaba.

Fontosnak tartjuk, hogy a gyermekek a szabadban és a teremben megfeleld kényelmes
oltozékben legyenek, mely nem akadalyozza dket a mozgasban.

Pihenés

A gyermekek alvassziikséglete kielégitésének egy része az ovodara harul. Amennyiben tobb

csaladban is jellemzdvé valik a gyerekek késdi fekvése, mely alvashianyhoz vezethet,

kiilonosen felértékelddik az 6vodai délutani alvas szerepe.

A pihenéshez alapos szelldztetéssel, és folyamatos 1€gcserével kell biztositani a tiszta levegot.

A kényelmes pihenéshez a gyermekeknél ruhakonnyitést érdemes végezni: levetni a szoritd
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ruhadarabokat, a hajbol kivenni a csatokat, pantokat. A gyermekek tiszta agynemijérol
rendszerességgel gondoskodni kell a sziilokkel egytitt.

Nyugodt 1égkort biztositasa — az alvas hangulatdhoz illd mese, halk zene — segiti az elalvast,
valamint figyelembe veszi a gyermekek eltéré alvasigényét is. Egy orai nyugodt pihenés utan
érdemes lehet6vé tenni, hogy a nem alvo gyermekek csendes tevékenységet folytathassanak.
(rajzolas, konyvnézegetés, asztali jaték)

Egészségvédelem

A gondozasi, a testi nevelési és a mozgasfejlesztési feladatok megfeleld ellatasa, megvalositasa
eldsegiti a gyermekek egészségének megovasat. Fontos a higiéniai szokdsok betartdsa, a
kornyezet tisztantartdsa, sziikség szerint fertdtlenitése, az iddjarasnak megfeleld réteges
oltozkodés.

Az id6jarastol fiiggden a napi tevékenységek minél nagyobb részét érdemes szabad levegén
szervezni. A teremben vald tartézkodaskor figyelemmel kell lenni a levegdeserére, fiitési
idényben parologtatokkal a megfeleld paratartalmat biztositani, sziikség és lehetdség esetén
1égtisztitd gép hasznalata is hasznos lehet — kiilondsen a téli influenza idészakokban.
Anamnézis felvételével fel kell deriteni a ritkan el6forduld, az 6vodai kozosségbe keriilést nem
feltétlentil akadalyozo betegségeket. Az Ovodaban megbetegedett gyermekeket fokozott
gondoskodassal, elkiilonitve kell gondozni mindaddig, mig sziilei meg nem érkeznek.

A védoéndi - orvosi szliréseken tilmenden is érdemes folyamatosan figyelni a gyermekek
latasara, hallasara. Sziikség esetén az orvos vizsgalatot javasolni, kérni.

Az 6vodas korban kialakul6 alakvaltozas, a hirtelen novekedés gyakran okoz hanyag testtartést,
gerinc deformitasokat. Ennek megeldzésére és korrigalasara, illetve a labboltozat erdsitésére
lehetdség szerint igénybe kell venni a gyogytornasz segitségét, és a gyermekek szervezett
mozgasanyagaba ezeket a gyakorlatokat beépiteni.

A gyermekek egészséges életmoddjaban fontos szerepet jatszik a mindennapi edzés. Erre legtobb
alkalmat a szabadban tartozkodas biztosit. A mozgas sziikséglet kielégitése érdekében naponta
kiilonb6z6 mozgasos - ligyességi jatékok szervezése fontos. A napirendbe - a téli 1ddszak
kivételével - naponta legalabb kétszeri szabadlevegdn tartdzkodast javasolt betervezni.

Edzési lehetdségeket nyUjt még a kerékparozas, rollerezés, téli idOszakban a szankozas,
csuszkalas.

A gyermek fejlodéséhez, fejlesztéséhez sziikséges egészséges kornyezet biztositasa

A gyermekek testi épségének védelme és a baleset megel6zés érdekében - a megfeleld targyi
és személyi feltételek biztositasa mellett - folyamatosan ellendrizni és karbantartani sziikséges
a gyermekek altal hasznalt eszkozoket, jatszoszereket. Ezen tilmenden a kialakitott 6vo-védo
rendszabalyokat kovetkezetes betartatdsaval onmaguk és tarsaik testi épségének megdvasara
neveljiik dket.
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Kiemelt figyelmet forditunk az 6vodai kornyezet tisztasagara, rendjére, a higiénés feltételek
folyamatos biztositasara.

A természetes vilagitas céljabol az ablakokat célszerli szabadon hagyni. Az er6s napsugarzas,
a tilzott felmelegedés ellen a csoportszobakat elhuzhato fiiggdonyokkel és napellenzokkel

védeni kell.

Alternativ 6vodai egészségnevelési programok:

A dohanyzasmentes magatartas alakitasat célzo alternativ program
A dohanyzas megelézése és visszaszoritasa (mely része az Egészségesebb Ovodak Nemzeti
Halézata programjanak) szervesen beépitheté a mindennapos 6vodai nevelésbe.
A dohanyzast megel6z0 program a gyermekek kérében az dvodai csoportok kozos
foglalkozasainak keretében és a "szabad", alternativ gyermek-programokban kap helyet. igy
megjelenik 6nalld dohanyzast megel6zé programként, a "Sziv Kincseslada" elnevezési
szivegészségveédd program részeként és a kotott foglalkozasok témdjaként, megfigyelési
jatékkeént, 6nallo kisérletezésként stb.
A dohanyzas megeldzésének Ovodai programja tehat nem képez kiilonallo pedagdgiai
feladatrendszert, nem jelent rendkiviili pedagogiai feladatot, hanem beleépitkezik az ovodai
nevelés mindennapi feladatrendszerébe.
A dohanyzas megelozésében ¢és visszaszoritasaban jelentés szerep jut az
ovodapedagogusoknak és az ovoda technikai személyzetének. Az 6voda felndtt dolgozoi
modellt, mintat jelentenek a gyermekek szdmara. Az 6vodaban a gyermek eldtt dohdnyzo
feln6tt nagyobb hatast gyakorol a gyermekre, mint egyéb szocializacios helyzet, ezért az dvoda
dolgozo6i nagyobb feleldsséggel tartoznak személyes példamutatisukért. Ez kiemeli annak
fontossagat, hogy az Ovoda, mint munkahely aktiv (vagy még inkabb proaktiv) szerepet
véllaljon az 6vodai dolgozok dohanyzas leszokasanak tdmogatasaban.
A dohanyzas megeldzését szolgald alternativ 6vodai egészségnevelési program lehetséges
elemei (a teljesség igénye nélkiil):
Szabad beszélgetési témak
Szabad beszélgetésre a reggeli gylilekezo alatt, a szabad jaték-idében, illetve séta és kirandulas
alkalmaval van lehetdség. A beszélgetés kezdeményezdje lehet az d6vodapedagdgus, de lehet
maga gyermek is (valamely aktudlis eseménnyel, élménnyel, filmjelenettel stb. kapcsolatosan).
A szabad beszélgetésben kisebb, Onkéntesen csatlakozd gyermekcsoport vehet részt
beszamoloval, események értékelésével, képek nézegetésével, képkivagasok gylijtésével,
diafilm-vetitéssel stb. parhuzamosan. Alapelv: az onkéntes részvétel, a szabad megnyilatkozas
¢€s vélemény-nyilvanitas.
A dohéanyzas artalmainak elemzésére szolgald szabad beszélgetések kezdeményezésére a
kovetkezd alkalmakat, lehetdségeket javasoljuk:
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Kirandulasi ¢élmények feldolgozasa: napsiités, szabad levegd, madardal, napozas
(lebarnulas), szabad mozgés, jokedv, veszélyek (napozéds, ndvényzet.), értéke:
flistmentesség, pormentesség, szabad 1égzés, erdkifejtés, sok mozgas.

Virosi, falusi élmények megbeszélése: az utca forgalma, a gépkocsik fiistje, az aruhazak
levegdje, gyarak kornyékének kedvezdtlen viszonyai, utazas tomegkozlekedési jarmiivon,
"talponallok", ivok, vendéglok kiilsé képe, az utcai porképzddés, az otthoni allattartassal
jaro szagok.

Elmények elmondéasa a dohanyfiistos helyiségekrdl: sajat lakasunk levegdje, szorakozod
helyek fiistje, gyarkémények flistje, fiistmérgezéses balesetek; a csaladban dohanyzok
megszokott dohanyzasi helyei, vendégségben tapasztalt dohanyzas.

Gyermeki vélemények arr6l, hogy kik dohanyoznak, miért dohényoznak, hol
dohanyoznak: dohanyz6 felnéttek, dohanyz6 gyerekek, otthoni dohanyzas, miért nem
szabad a kozlekedési eszkdzokon (vonat, autobusz, villamos) dohanyozni; vélemény arrdl,
hogy sikeriil-e a leszokas.

Tapasztalatok gytijtése arrdl, hogy mirdl ismerjiikk meg a dohanyos embert: lattal-e mar
nagydohényos embert, aki gyakran ragyujt, kohog, cigarettdt hord magénal, ongytjtdja
van, keresi a dohdnyzasra kijeldlt helyet, engedélyt kér a ragyujtasra, sarga az ujja, a
ruhdzatanak dohany-szaga van, sz4jabol dohdnyszag arad; mondj véleményt az ilyen
helyzetrol.

Ismeretkodzlés, magyarazat arrdl, hogy a nem-dohanyzokat térvény védi: mi a torvény,
hogyan ¢és kit kotelez a torvény, mi a megszegdk biintetése, hol megengedett a dohdnyzas;
mi célbol alkottdk meg a nem dohanyzokat védd torvényt; miért kell az embereket a
dohanyzastol megvédeni; az 6vodaban miért nem dohdnyoznak.

Beszélgetés a dohanyzési reklamokrol: mi a reklam, hol lattal ilyet (tv, utca, aluljaro,
kozlekedési eszkodz); milyen cigaretta reklamra emlékeztek, tudjatok-e mi van a
reklamképek aljara rairva ("A dohanyzas artalmas az egészségre"), gyljtsetek cigaretta-
reklamképeket és mondjatok el arrdl véleményeteket.

Ismeretek Osszefoglaldsa a dohanyzas artalmairdl: karositja a tiid6t, az idegrendszert,
valamint a gyomor ¢€s a sziv munkajat; masokat is karosit, zavarja azokat, akik beszivjak a
dohanyfiistot, kellemes-e a fiistds levegdjili teremben tartozkodni, hogyan védekezhetiink
ellene (szabad levegdn tartozkodas, a lakés szelldztetése).

Beszamolo és értékelés a kornyezetiinkben tapasztalt dohanyzéasrol: mit mondanak a
dohanyzdok a dohanyzésrdl, a karos hatasokrdl, a megszokasrol, a lemondasrol; miért
mondjak, hogy kar volt elkezdeni; szabad-e rajuk haragudni, mit kell t6liikk kérni; hogyan
kell kérni a felndttektdl a dohanyzas melldzését.

Beszélgetés arrdl, milyen leszek, ha nagy leszek: mi szeretnék lenni; segiteni akarok
masoknak, alkotni szeretnék, egészséges, edzett, erds akarok lenni; mit kell ezért tenni, mit
kell elkeriilni (elhatarozom, hogy nem kezdem el a dohdnyzast).
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Mesetémak

A szabad beszélgetések mellett a szabadido kitoltésének (nevelési lehetdségének) egyik legjobb
alkalma: a mesélés. A dohanyzast megel6z0 magatartasra nevelésnek is egyik eszkoze lehet
olyan mese, amely az allatvilaghoz, a novények életéhez vagy a gyermeki €lethez kapcsolja a
nem-dohanyz6 magatartas szépségeit. Olyan mesékrdl lehet szo, amelyekben a helyes
magatartds "pozitiv" élményei jelennek meg, amely nem félelemkeltéssel kisérli meg a
dohanyzastol "elrettenteni" a kisgyermeket. A mesék "stilusa" hasonlitson Fay meséihez, a
tanulsagok pedig Aesopus tanmeséinek kovetkeztetéseihez.

Az 6vodapedagogia moddszerei kozott ismeretes a képekhez kotott mesélés. Ez témankkal
kapcsolatban azt jelenti, hogy az 6vodapedagdgus egyszerii rajzokat mutat be és azokhoz fiizi
meséjét, pl. egy macit, erd6t, odat, méheket, maci-csaladot stb. és ehhez kapcsolja meséjét a
méhek "kiflistolésérdl", menekiilésérél és annak tanulsagardl, hogy a fiist mennyire
kellemetlen.

Miutan a dohdnyzdsmentes magatartas korébdl aligha taldl az 6vodapedagdgus mese-témat,
sziikséges, hogy sajat maga, az eddigi mesegylijteményét "atalakitva" készitsen €s mondjon
mesét.

A "SZIV KINCSESLADA" Program

A "Sziv Kincseslada " elnevezésli alternativ 6vodai sziv-egészségveédo, egészségnevelési
programot az Amerikai Sziv Egyesiilett6l (az 6 engedélyiikkel) vettiik at és adaptaltuk a hazai
nevelési-oktatdsi viszonyokra. A "Sziv Kincseslada" elnevezés onnan ered, hogy amint a
tengeren utazok kincses laddjaban is az élethez sziikséges legfontosabb felszereléseket,
ételeket és iratokat orizték, ugy az altalunk készitett kincses ladédkban is az emberi €letre, az
egészségvédelemre vonatkozo eszkozok, oOvodai szemléltetd és gyakorld felszerelések
rejtéznek. Azért "rejtéznek", mert minden felnyitdskor ujabbnal Gjabb meglepetés, "kincs"
keriil el6 a zenéld 14dabol.

Az 6vodai sziv-egészségvédo program célja

A "Sziv kincseslada " egészségvédd program szervesen kapcsolodik az évodai nevelés
orszagos alapprogramjahoz ¢s (jszerli, alternativ. moddszert kinal fel az
ovodapedagdgusoknak. Az egészség megvedésére, fejlesztésére a gyermeket kiskoratol kezdve
kell nevelni. Az intézményes nevelésben nem volt hagyomanyos az a modszer, amelyet a
"kincseslada" ovodai egészségpedagogiai program alkalmaz.

A mai ember erdsen a technika, az informatika, a totmegkommunikacio, a pénzkeresés (netan:
pénz-hajszolas) iranyaba tolddott el és sajat szervezetétdl és embertarsaitol is elidegenedett.
Nincs elegendd "sajat-test élményiink". Az egészség érték-jellege lecsokkent. Az emberek a
sajat szervezetiikkel, egészségiik tudatos védelmével keveset torddnek. Felméréseink szerint
példaul a 30 éven feliili n6k 88%-a keresi fel rendszeresen fodraszat és csupan 14%-a megy el
raksziirésre és kozel egyharmaduk végez rendszeres emldonvizsgalatot.
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Ezt a tendenciat kivanja feltérni a "Sziv kincseslada" egészségpedagogiai program, amikor
szembesiti a gyermeket az "¢l6" szervezetével, annak funkcidival, milkddésének
befolyasolasaval, a szervezet edzésével. A programban résztvevd 6vonok tanusithatjak, milyen
csodalkozéssal hallgatjak meg a kis 6vodasok a sajat szivhangjukat, vagy tarsuk szivdobbanasat

A program kapcsolodasa a helyi 0vodai neveléshez

A "Sziv Kincseslada" program nem mads, mint alternativ 6vodai egészségnevelési program,
amely az Ovodai Nevelés Orszagos Alap-programjahoz szervesen kapcsolodik. A program a 3-
6 ¢éves kisgyermekek értelmi szintjéhez, érzelmi sajatossdgaihoz igazodva bevezeti a
kisgyermeket a sajat testének és a test mikodéseinek megismerésébe (felfedezésébe),
megtanitja az egészség megvédéséhez, megerdsitéséhez vezetd tevékenységeket (a helyes
taplalkozast, a testedzést, a személyi higiénét, a balesetek megelozését).

A program " szervesen " kapcsolodik az egyes dvodai csoportok nevelési programjahoz, azaz
nem "kiilonalld", nem rendkiviili, nem "kiils6" jellegli tevékenység-sort tartalmaz. A
programban érdekldédést felkeltd, ismeretatado, valamint gyakorlo (gyakoroltato), egyéni és
csoportos foglalkozas-elemek valtjak egymast. A program - az dvodas korosztaly életkori
sajatossdgainak megfelelden- mindvégig tamaszkodik a kisgyermek valdsagot felfedezo
vdgydra, érdeklodési kedvére és jatékossagara.

Alkalmazasi teriilet, célcsoport

A program az 6vodai nagycsoportos ovodasok nevelési programjahoz illeszkedve hiarom
lépcsében ismerteti meg a gyermekeket: a sziv munkajaval, a testedzéssel és a helyes
taplalkozassal. Hangsulyozandd, hogy a "Sziv kincseslada" az 6vodaknak nevelési programot
ajanl és nem Kkisiskolas tananyagot. A program feldolgozasa illeszkedik az 5-6 évesek életkori
sajatossagaihoz, modszere jatékos és "felfedezd" jellegli, onkéntes és szabad részprogramokra
¢épitkezd. A programban résztvevd ovondk jelezték, hogy szivegészségvédd, egészségneveld
program a Kis és a kozéps6 csoportosokra is adaptalhato.

A program az egészségtudomany €s a neveléstudomany hatarmezsgyéjén halad, 6sszekapcsolja
az Ovodai Nevelés Orszagos Alapprogramjanak "alapkovetelményét", az egészséges életmodra
nevelés pedagogiai funkciojat az egészségfejlesztés kovetelményével, amit az Egészségiigyi
torvény (1997.évi CLIV.torény 35.§) igy ir eld: ' Az egészségnevelésnek ki kell terjednie a
betegségek, illetve kormegel6z6 allapotok megeldzésével, korai felismerésével kapcsolatos
tudnivalok, modszerek ismertetésére is."

A program eszkoztara

A programhoz sziikséges szemlélteté és gyakorlo felszerelések a modszerhez hasonldan:
specialisak, az 6vodak leltardban altalaban nem talalhatdk: sztetoszkop, a szivet utdnzé mulazs,
vizsgald elemlampa, az energiat bemutaté gumikotél, egészségiigyben hasznalatos ruhazatok,
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kiilonféle élelmiszerek, falitablak, kirakos és egyéb jatékok, magndszalagok és még sok mas.
Ezek mas természetlick, mint a hagyomanyos 6vodai nevelés eszkdztaranak kellékei.

Hetenként egy-két gyiimolcs- és zoldségnapot 6vodainkban! - mozgalom

Ezzel a jelszoval inditotta utjara az ezredforduld egészségpedagodgiai mozgalmaként az
Egészségesebb Ovodak Nemzeti Halézata az 6vodasgyermekek egészséges taplalkozasra
Nevelésének programjat.

Az o6vodasgyermek az ébrenlétének haromnegyed részét az ovodaban tolti, ahol az
ovodapedagdgusok a gyermek testi-szellemi fejlodésének feltételeit igyekeznek biztositani. A
fejlodés alapfeltételei kozott kiemelt jelentdségli a gyermek egészséges taplaldsa. Az dvodai
étkeztetés napjainkban - minden igyekezet ellenére - sem tudja az egészséges taplalkozas
minden kovetelményét teljesiteni. A teljesités nemcsak anyagiakon (€élelmezési norman), de
szemléleten  (étrend-Osszedllitdson), ovondi  leleményességen  (egészségpedagogiai
kulturaltsagon) és a sziilok segitd egylittmiikodésén (a kiegészitd taplalkozason) is mulik.

A gyermeknek az egészséges taplalkozas érdekében naponta az ot alapélelmiszer-csoport
mindegyik tagjabol kellene fogyasztania Az alapélelmiszer-csoportok Kkozott a
kovetkezéket tartjuk szamon:

(1) kenyér, pékaru, tésztaféle, rizs

(2) gytimolcs, zoldség,

(3) hus, hal, tojas,

(4) tej és tejtermék,

(5) olaj, margarin, vaj, zsir.

Nincs azonban egyetlen olyan taplalék, ételféleség sem, amely a felsorolt
alapélelmiszercsoportokban talalhatd sziikséges tdpanyagot megfelelé mennyiségben
tartalmaznd. Az dvodai élelmezés sem tudja biztositani a gyermekek szdmara az egész napra
sz016 €lelmiszerek sziikségességét.

Mit tehet az 6voda nevel6kozossége a helyzet javitasaért?

e Szervezzenek az 6vondk €s a védondk a sziilékkel, timogatdkkal kozosen hetenként egy-
két gylimolcs- és zoldség-napot.

e Tanitsdk meg a sziiloket az 6vodai taplalkozas otthoni kiegészitésére, adjanak tanacsot,
hogy az 6vodai étrendet otthon milyen ételféleségekkel egészitsék ki.

e Ovodai foglalkozasok keretében ismertessék meg az 6vonék a gyermekeket 1j izekkel,
addig ismeretlen étel-¢s italféleségekkel. Tegyék az étkezést dromtelivé, teremtsenek jo
hangulatot az ételek elfogyasztasahoz.

o Az egészséges taplalkozasra nevelés érdekében kapcsoljanak be a napi programba
alternativ egészségfejleszt programot (pl. a "Sziv kincseslada" taplalkozasi programjat),
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teremtsenek jatékos alkalmat arra, hogy a gyermekek maguk is részesei legyenek
egyszeriibb ételek elkészitésének (pl. salata készités, tizorai 6sszeallitas).

A "zo6ld-napok' mozgalmanak két jelszava

A program az 6vodasgyermekek egészséges taplalkozasi szokasainak megerositését és az
ovodai étkeztetés otthoni kiegészitésének (komplettalasanak) szorgalmazasat szolgalja. A
mozgalom két jelszava:

"Hetenként egy-két gyiimolcs- és zoldségnapot 6vodainkban!" ¢s

"Otthoni kiegészito taplalkozassal tegyiik korszeriivé ovodasgyermekeink étkeztetését!"
Az elsé célkitiizés azt szorgalmazza, hogy az odvodapedagogusok a sziillokkel és mas
tamogatokkal kozosen hetenként egy-két gyiimdlcs- és zoldségnapot szervezzenek. Ismertessék
meg az 6vodai foglalkozasok keretében a gyermekeket 0 izekkel, addig ismeretlen étel- €s
italféleségekkel, szervezzék meg az egészséges taplalkozasra nevelés (az un. "Sziv
Kincseslada") alternativ egészségneveld programot.

A masodik célkitiizés a sziilok megtanitdsara vonatkozik. Sziil6i megbeszéléseken, sziildi
értekezleteken adjanak az 6vondk, védondk tanacsot a sziiloknek az 6vodai taplalkozas otthoni
kiegészitésére.

Mindkét célkitlizés megvaldsitasa, széleskorli elterjesztése az oOvondk ¢és a védondk
kozremiikodését, segitd, szervezd egyiittmiikodését igényli.

Mit kér a mozgalom a sziil6ktol?

Alapvetd kérdés, hogy a sziilok ismerkedjenek meg gyermekiik 6vodai étrendjével €s otthon
délutan, esténként, hétvégeken kiegészitd taplalékokkal potoljak a hidnyzd, de sziikséges
tapanyagokat. {gy pl., ha az 6vodéban tejes, tiirés, sajtos tészta volt ebédre, akkor elsé sorban
hus, gytimdlcs, zoldségféle varja a gyermeket vacsorara. Ha viszont az ¢vodai étlapon hiisos
ételek, felvagottak, tojasos készitmények szerepeltek, otthon tejes ételek, hal és gylimdlcs
egészitse ki a gyermek taplalékat.

Kérjiik a sziilok segitségét abban is, hogy az étkeztetés ne csak otthon, de az ovoddban is
kiegészitheto lehessen a sziikséges vitaminokkal és asvanyi sokkal. Torekvéslink
megvalositani azt, hogy az o6vodas gyermekek napkozben az Gvodai tartozkodasuk alatt
legalabb hetenként egyszer-kétszer friss gyiimolcshdz, nyers zoldséghez jussanak. Ezért
inditunk mozgalmat azzal a jelszoval, hogy "Hetenként egy-két gyiimolcs- és zoldségnapot
ovodainkban!" .

Felhivjuk a sziildk figyelmét arra, hogy az otthoni kiegészitd taplalkozas megtervezéséhez
kérjenek javaslatot orvostol, védonotol, ovonotol. Keriiljék a csaladi étkezés sordn a
haszontalan ételek és italok étrendbe allitasat, igy a cukros, sés, zsiros ételeket €s italokat.
Toroljék étkezési szokasrendjiikbdl a cukrozott szorpoket, befbtteket, kolaféléket, a kekszet, a
ropit, a chipset. Szerepeljen a csaladi étrendben kevesebb fiistolt hus, felvagott, huskonzerv,
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allati zsiradék, és annal tobb alacsony zsirtartamu tej, tejfol, sajt, hal, baromfi (bor nélkiil),
barna kenyér.

8.2. Diakok szamara kidolgozott program otletadas szempontjabol

"Ciki a cigi" Altalanos iskolai megel6zési program
Az iskolai program az Ovodai program soran megalapozott ismeretatadast, illetve
attitidformalast eredményez0 impulzus tovabbi biztositasara, valamint az életkori
sajatossdgoknak megfeleld szemléletformalasra torekszik tandrai keretek kozott, illetve
tanorakon kiviil.
Céljai is megegyeznek az orszagban évek ota tobb szaz 6vodaban sikerrel futé 6vodai program
célkitlizéseivel:

e A 6-10 éves ¢letkornak megfeleld szintli informacidk ataddsa a dohanyzas

egészségkarositd hatasairdl.

e A passziv dohdnyzés kényszere elleni tudatos és aktiv fellepés kialakitasa.

e A cseresznyés szimbolum jelentésének megértetése a gyermekekkel.
Az iskolai élet megkezdése alapvetd valtozasokat hoz a kisgyermek életébe, megvaltozik a
napirendje, nagyon sok 01j ismeretet, készséget, szokast, stb. kell elsajatitania. Amellett, hogy a
tanulés elsddleges szerephez jut a gyermek ¢életében, tovabbra is nagyon fontos szerepet kap a
jaték, illetve a jatszva tanulds. A dohanyzas megeldzési programmal az életkornak megfeleld
szinten, jatékos formaban fontos formalni a gyermekek dohanyzassal kapcsolatos attit{idjét.

A masik fontos szempont a program kidolgozasanal az volt, hogy az irni, olvasni, szamolni
tanuld kisgyermek amugy is szoros iskolai napirendjét ne terheljiik tovabbi, tanrendbe illesztett
foglalkozassal.

Az OEFI szakemberei ezért egy olyan latvanyban figyelemfelkelt, és interaktivitasban
témaorientald eszkozt alkottak, amely az 6rak kozotti sziinetekben, és a délutani szabadidében
is hasznalhat6. Ez az eszkoz a hordozhaté érintSképernyés szamitogép (HESZ).

Tanorai keretek kozott

2008-ban kifejlesztésre kertilt a 3-5. osztalyba jarok, illetve a 6-8. osztalyos tanulok részére,
interaktiv eszkozt is tartalmazo, hasonl¢ kiilfoldi programok alapjan hazai viszonyokra adaptalt
tanmenet ¢és eszkdzcsomag.

A program célja az altalanos iskoldskort gyermekek egészségének védelme. Megvaldsitasa
soran lehetdség nyilik az egészséges, nemdohdnyz6 életforma népszerlisitésére a gyermekek
dohanyzéssal kapcsolatos attitlidjeinek formalasaval.
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A program harom f0 teriiletre koncentral:
1. apassziv dohanyzas elkeriilése,
2. adohanyzasra torténd raszokas megeldzése,
3. aleszokas segitése.

A 3-5. és a 6-10. osztalyos korcsoportoknak szant képzési anyagok kozotti kiilonbséget a
korosztalyok eltéré pszichologiai sajatossagai indokoljak. A 3-5. osztalyos tanulok szamara
kialakitott program figyelembe veszi a rajuk jellemzé kognitiv, erkolcsi és képzeleti fejlédést.
A megismerési folyamatok, a figyelem, az észlelés, a képzelet, a gondolkodas és az emlékezet
ebben az idészakban nagy valtozdsokon megy at, sokszor ugrasszeriien nd meg az elsajatitott
tudasanyag, informacié mennyisége. Ebben az idészakban a szandékos figyelem terjedelme nd,
boviil az egyidejlileg észben tarthatd informaciok mennyisége, ndvekszik elraktarozasuk és
el6hivasuk sebessége. A gondolkodasi folyamatok egyre logikusabbd, tudatosabba és
kovetkezetesebbé valnak, vagyis az ugynevezett konkrét miiveletek szintjére keriilnek. Ezért
fontos, hogy az egyes képzési elemek a tanulok szamara kifejezetten atélhetok, érzékszervileg
érzékelhetok legyenek. Igy e modszerek alkalmazasaval, a programhoz tartozé oktatasi
eszk6zok szemléletesen mutatjak be a dohanyzas kovetkeztében kialakuld betegségeket és azok
varhaté szovOdményeit, érzékeltetik a dohanyzas pszichés vonatkozasait, amely soran
tartalommal telnek meg a dohanyzas témakoréhez tartozo elvont fogalmak is.

Az eszkOzcsomag tartalmaz egy élethi nagysagu, szétszedhetd, a dohanyzas okozta
betegségeket bemutatd valosaghii demonstracids babut, illetve kivetithetd flash alapt interaktiv
eldadast, egy tanari kézikonyvet, valamint egy szoveges segédletet az eldadas képanyagahoz.
Mindezek lehetdvé teszik a dohdnyzassal Osszefiiggd valamennyi teriilethez kapcsolodd
ismeretek atadasat.

Jelenleg egy babu all rendelkezésre, ami elézetes egyeztetéssel a programot aktualisan
megvalosito iskolak részére az OEFI és az ANTSZ megyei intézeteinek koordinalasaval juthat
el egyik iskolabol a masikba.

A flash alapu interaktiv eléadas felkelti és fenntartja a didkok figyelmét, segiti az
ismeretanyag rogzitését, elsajatitasat (pl. képek, filmrészletek, animaciok stb.)

Ovodai és iskolai dohanyzasmegeldzés-programokrol az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet
Dohanyzas Fokuszpontjanal lehet érdeklddni. Elérhetdségek: OEFI, 1096 Budapest, Nagyvarad
tér 2. 11l em. 308. Tel:+36 1 312 5020, Fax:+36 1 428 8228, E-mail:
demjen.tibor@oefi.antsz.hu

»A ciki a cigi” program az Orszagos Kozoktatasi Intézet Program és Tantervfejlesztési
Kozpontja szakmai véleménye szerint megfelel a Nemzeti Alaptanterv eldirdsainak.

A program tartalmaval €és modszertanaval egyiitt adekvat a Nemzeti alaptantervvel, egyezik
annak szemléletével €s beleillik tartalmaba, mint a NAT Testi és lelki egészség c. kdzos
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kovetelményei, az Ember és természet miiveltségteriilet, és sszhangban van a NAT Eletvitel
és gyakorlati ismeretek miiveltségteriilet Eletvitel részével.

A program beleillik a Kerettantervi szabalyozas elemeibe. A kerettantervi szabalyozas hozta
valtozadsok meger0sitették az egészséges életmod ismérveirdl szold részeket, ezzel kvazi a
korabbinal is nagyobb igény keletkezett a program altal nyujtottakra.

Dohanyzas megeldzéssel ¢s, leszokas-segitéssel foglalkozo honlap - www.cikiacigi.hu

oldal tartalmabél kiikkelj ide!

A cigi mar nem ,,men6”! A dohanyfiistmentes tiszta kornyezet a természetes és normalis!
Az orszagos felmérések szerint a 13-16 évesek 70%-a kiprobalta mar a dohanyzast. A
"Fiistmentes osztalyok" alapotlete, hogy az Onként vallalt nem-dohanyzo magatartast
tamogatjuk, megerdsitjiik, a nemdohanyzokat megjutalmazzuk. A tanuldsi folyamathoz
hasonldan a pozitiv megerdsités eldsegiti a kivant magatartasforma kialakitasat, megdrzését. A
program célcsoportja a 7.-8. osztalyos tanulok, mivel ez az a korosztaly, ahol hirtelen nagy
aranyban kezdenek el dohanyozni.

A programot az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal Népegészségiigyi Fdosztalya inditotta.

A program célja:

A még nemdohdnyz6 gyerekek korében megeldzni a dohdnyzés elkezdését. A mar dohdnyzo
gyermekek korében eldsegiteni a leszokast, megakadalyozni, hogy dohdnyosokké véljanak.

A program leirasa:

Az osztalykozosség eldonti, hogy "Nemdohanyz6 osztaly" lesz. A didkok aldirnak egy
"osztalyszerzddést" és "egyéni szerzOdést" melyekben megfogadjak, hogy a program kozel 6t
honap alatt nem gytjtanak ra. Ezzel vallaljak a havonta rajuk varo feladatokat. (Példaul: irjanak
szlogent, verset a dohanyfilistmentes kdrnyezet elényeirdl).

A nem-dohanyzas ellendrzése a diakok feladata és az eredményt havonta irasban jelentik.
Viaratlan miiszeres ellendrzésre barmikor szamithatnak a szervezdk és az egylittmiikodd

partnerek részérol.
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Ha betartjak a szabalyokat, és sikeresen megoldjak a havonta kapott feladatokat, sorsolason
vehetnek részt, ahol a program végén jutalomban részesiilhetnek.

8.3. Programjavaslatok felnétteknek

8.3.1. Programok a rendszeres mozgasért
1. rendszeres mozgas lehetoségek biztositasa

e cgyéni sportok — fitnesz, uszoda, kondi bérletek tamogatasa

e csapatsportok — terem/palya(bérlet), labda biztositasa

¢ infrastruktara létrehozéasa
Amennyiben van 14 lehetdség nagy 1épést jelenthet, ha egy-egy konkrét
munkahelyen/telephelyen keriil kialakitasra valamilyen sportolasi lehet6ség. Ez lehet a
tollashalo, -iit6, -labda biztositasatol kezdve, a pingpongasztal, kosarpalank, kis edzdterem, stb.
kialakitasa, felszerelése is. Amennyiben van iires alkalmas helyiség, sok esetben kis
koltségvetéssel is alkalmassa tehetd sportoldsi céllal — valamint pélyazati forrasokbdl is
megvaldsithatoak az ilyen fejlesztések.

2. outdoor aktivitasok
Az outdoor programok célja tobbes:
e jellemzden fizikai aktivitassal jarnak
e jellemzden kihivas — kaland — cél van benniik
o kozdsségi élményt nyljtanak, erdsitik a munkahelyi sziikebb-tagabb kozosségeket -
szemléletet formalnak
A mindenkori adottsagok figyelembevételével lehetnek kirandulasok, tardk (gyalog, biciklivel,
kenuval), horgaszat, stb.

3. versenyek, bajnoksagok
o fittségi verseny szervezeti egységek, teriiletek, mas munkaltatok kozott
e konkrét csapatsport bajnoksagok (foci, kosarlabda, ping-pong, tollas, stb.)
e versenyek — futoverseny, gyalogold verseny, evezds, bowling, stb. — a lehetdségek
fliggvényében

4. egyéni tanacsadas, egyéni edzés terv

A testmozgés tekintetében kiillon meg kell emlékezni a magas kockéazati csoportok
testmozgasanak szervezésérél. Ebbe a célcsoportba az iddsebb és/vagy jelentds tulsullyal

rendelkezd és/vagy teljesen edzetlen és/vagy kronikus betegséggel kiizdd egyéneket soroljuk.
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Az 0 esetiikben nem olyan egyszerli a testmozgas elkezdése, nem mindegy mit és hogyan
kezdenek csindlni, hiszen konnyen okozhat kart is, ha hozzéértés és fokozatossag nélkiil
kezdenek, valamilyen aktivitasba. Jellemz6 példa az 50 év feletti talstulyos férfiak nagy
lendiilettel elkezdett focizdsa, melynek igen sokszor Achillesz-in szakadas, vagy térdsériilés a
vége, ami hosszl iddre, ha nem végleg veti vissza mindenfajta testmozgéssal vald probalkozast.
Ugyanigy nok esetében sem egyértelmiien javasolt ennek a célcsoportnak barmely bolti aerobik
kazettara vald torna hirtelen elkezdése, vagy azon valo részvétel.

Az 6 szamukra nem elég a sportolasi lehetOségek biztositdsa, sziikséges az elindulasuk
Szorosabb tamogatdsa. Ehhez jelenthet nagy segitséget, ha szakember (gyogytorndsz,
sportrekreacids szakember) segitségével olyan egyéni edzéstervet tudnak dsszeallitani, mely
figyelembe veszi a munkavallalo korlatait és lehetéségeit, tampontokat, tanacsokat tud adni,
hogy mit kezdjen, hogyan milyen iitemben €s hogyan novelje a terhelést, stb. A testmozgés
megkezdését kovetden még néhany alkalommal sziikséges lehet az elért eredmények
attekintése, az egyéni edzés terv modositasa, a magatartas megerdsitése.

Ennek a célcsoportnak az egyéni terven tul fontos lehet, hogy megfeleld kimélé mozgasformat
biztositd sportolasi lehetdségek elérhetdsége is biztositott legyen legaldbb iddszakosan,
valamint hogy kiadvany és/vagy DVD formdajaban is tdmogatast kaphassanak a mozgas
elkezdéséhez.

5. hivatasforgalmi kerékparozas feltételeinek javitasa, propagalasa

A rendszeres testmozgés eldsegithetd nem csak sportolasi célu tevékenységekkel, hanem a
mindennapi élet sordn végzett, testmozgassal jard tevékenységekkel is. Ilyen példaul a
biciklivel valé munkéba jaras, kdznapi biciklis kozlekedés is.

8.3.2. Programjavaslatok az egészséges taplalkozasért, energiaegyensulyért
Az egészséges taplalkozassal kapcsolatosan tobb beavatkozasi pont is adodik, melyek kozott
egyarant lehetnek a célcsoport-tagok egészét, valamint az egyes egyéneket célzo6 programra
elemek.

1. egészséges taplalkozassal kapcsolatos ismeretek novelése irott és szobeli
egészségkommunikacio atjan
e cléadasok — kisebb csoportokban, az eléadds modja, tartalma vegye figyelembe a
célcsoport adottsagait (nem, kor, iskolazottsag, kulturalis kornyezet)

e kiadvanyok — kiilonosen fontos a szegmentacio, elényben részesitendéek lehetnek az
egyszerilibb szovegll, sok képpel ellatott, elsésorban gyakorlati tudnivalokat, tanacsokat
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tartalmazo kiadvanyok. A nagyon szakmai kiadvanyok altalaban nem érnek célba, a
benniik rejlé informéciok nem jol hasznosithatoak kevésbé motivalt, illetve képzett
munkavallalok esetében. A kiadvanyok tartalma lehet altalanos ismeretatadas, receptek —
kiilonb6z6 célesoportoknak is, talaldsi Otletek, bevasarlasi tandcsok, fézéstechnikai
ismeretek, étkezések szervezése, stb.

e rendszeres ujsag, hirlevél miikodo honlapok hasznalataval

e multimédids anyagok — amennyiben a fizikai hozzaférés biztositott ezekhez az
anyagokhoz (pihend helyiségek, étkezdék, klubszobdk, stb.), gy alkalmasak a
szoveges-irott kiadvanyok kivaltasra. Modszertanilag ilyenkor is fontos, hogy a
dokumentumfilm helyett inkabb a reklamspotok vildgat idézzék

e plakatok egészségiizenetekkel — széles korben alkalmazhatéak, fenntartd
kommunikécios céllal is — allandd emlékeztetoként, megerdsitésként

Ezeknek a kommunikicidos eszkozoknek fontos szerepe lehet az  altalanos
szemléletformalasban, a figyelemfelkeltésben, motivalasban ugyanigy, mint konkrét
gyakorlati tanacsok, otletek adasaban, tapasztalat megosztasban-cserében.

2. ,,taplalkozasi-klub”

Rendszeresen tartott csoportos 0sszejovetel valamely tdplalkozasi elemmel kapcsolatosan, vagy
altalanos taplalkozasi klub. A technikai lehetdségek fiiggvényében lehet £6z6 klub, ahol a klub
foglakozasok soran késziilnek ételek — kozben 0j fozés technikai ismeretek keriilnek
elsajatitasra, ) alapanyagokkal, ételekkel ismerkednek a résztvevok.

Amennyiben nincs f6zési lehetéség gy lehet hozott ételek kostoloja- - melyet vagy a klub
vezetd hoz, vagy a tagok ,variaciok egy témara” jelleggel. Lényeg az 10j izek, formak
megismerése, atlépve az ismeretlentdl valo tartas, félelem kiiszobét, valamint a k6zosség €pités,
a tapasztalatok cseréje, a problémak megosztasanak lehetdsége. A klub jo terepe lehet az
evéssel, az evési szokasokon vald valtoztatassal kapcsolatos konfliktusok, gatak (a gyerek nem
eszik zoldet, a férj nem eszik zoldséget, imadjak az édességet, nincs id6 egylitt nyugodtan enni,
mit f6zzek, ami olcs6 és gyors és egészséges, mikor f6zzek, milyen szendvicset lehet még
csindlni, stb.) megoldasaban vald kozos oOtletelésnek, egyiittes probalkozasoknak. Sok esetben
ezek a részletek, illetve ezekben vald elveszés akadalyozza a taplalkozasi szokasok
valtoztatasat.

3. fozéversenyek, ,,vendégségek”

Ko6z0sségi rendezvényekként kozos élményt nyujtva, a kozosséget épitve jarulhatnak hozzé az
ismeretek boviiléséhez, 1) alapanyagok, ételek, ételkészitési moddok kiprobalashoz,
hagyomanyos ételek vagy eszk6zok (pl. bogracs) ujra értelmezéséhez. Segitik elfogadni, hogy

110



Egészségfejlesztés a Balatonfoldvari

\istérsigben {11 SZECHENYI TERV

TAMOP-6.1.2-11/3

az egészségvédelem, vagy fejlesztés nem feltétleniil kell, hogy azt jelentse, hogy azt kell
csindlni, enni, amit nem szeretlink, és azt nem szabad, amit szeretiink. Az, hogy valami
egészséges, nem jelenti, hogy cstinya, rossz izli vagy specialis dolgokat igényel.

Ilyen alkalmak jo lehetéséget teremtenek a férfiak, csaladtagok bevonasara is, akik eldadasok,
klubok esetében kevésbé mozgdsithatdak.

4. egészséges étkezde, biifé program

A munkahelyen valo étkezés egészséges voltanak javitdsahoz nagyban hozzajarul, ha az tizemi
étkezdék ¢€s biifék kinalatdban megjelennek az egészséges alternativak. A valasztasok
gyakorisdgat tudja tdmogatni, ha valamiféle motivacids rendszer (,,kvazi érdekeltség”) kotddik
ezekhez a valasztasokhoz — artamogatas (akar csak akcidsan is), az olecsébb menti a ,,reformos”,
valamiféle tovabbi bonusz, akar mas programon vald részvétel, kiadvany, pontgyiijté rendszer,
ami iddszakosan bevalthato valamire, stb. A lehetdségek tarhaza elég széles - forras és technikali
lehetdségek fliggvényében.

Ennek a pontnak a megvaldsitasihoz adott esetben sziikség lehet az ilizemi konyha

crer

5. étkezési lehetdség biztositasa

Akik otthonr6l hozndnak ebédet maguknak (akéar pénziigyi, akér izlés megfontolasbol), azok
szamara jelentGsen novelheti az étkezés mindségét, ha van olyan étkez6 - teakonyha, ahol meg
lehet melegiteni az ételt, van tanyér, evOeszkoz, pohar, le lehet iilni egy asztalhoz, lehet
mosogatni. Ezeknek a feltételeknek a hianya nagyban gétolja a hozott ebéd fogyasztasat,
aminek hidnyaban maradnak a szendvicsek, vagy a nem evés, mondvan: majd munka utdn
otthon.

6. étkezési id6 biztositasa

Fenti lehetdségekhez természetesen alapvetéen fontos, hogy munkaszervezési oldalrol
megfeleld mennyiségli ebédidd alljon rendelkezésre a munkavallalok szamara, mely alatt el
tudja érni az étkezdét vagy teakonyhat, és meg tudja enni ebédjét (miiszakeltolodasok esetén
meg az egyeb aktualis étkezeését)

Tualsaly

A tulstly nagyon sok probléma ereddjeként all eld, €s nagyon sok tovabbi probléma
gyokérfaktoraként is szerepel. Ennek megfelelden a beavatkozéasi pontok is széles kdrben
talalhatoak, jelentds atfedésben mas probléma-teriiletekkel.

F6bb beavatkozasi lehetdségek:
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1. energiaegyensullyal kapcsolatos ismeretek novelése irott és  szobeli
egészségkommunikacio Gtjan

e cldadasok — kisebb csoportokban, az eldadas moddja, tartalma vegye
figyelembe a célcsoport adottsagait (nem, kor, iskolazottsag, kulturalis
kornyezet)

e kiadvanyok — kiilonosen fontos a szegmenticid, elényben
részesitendéek lehetnek az egyszeriibb szovegli, sok képpel ellatott,
elsésorban gyakorlati tudnivalokat, tanacsokat tartalmazo kiadvanyok.
A nagyon szakmai kiadvanyok altaldban nem érnek célba, a benniik
rejlé informacidk nem jol hasznosithatdak kevésbé motivalt, illetve
képzett munkavallalok esetében

e rendszeres Ujsag, hirlevél — a kommunikécios felillet meghatarozza,
hogy mely munkavallaléi csoportot lehet vele elérni.

e multimédids anyagok — amennyiben a fizikai hozzaférés biztositott
ezekhez az anyagokhoz (pihend helyiségek, étkezdék, klubszobak, stb.),
ugy alkalmasak a szoveges-irott kiadvanyok kivaltasra. Mddszertanilag
ilyenkor is fontos, hogy a dokumentumfilm helyett inkabb a
reklamspotok vilagat idézzék

e plakatok egészségiizenetekkel — széles korben alkalmazhatoak,
fenntartd kommunikacios céllal is — allandd emlékeztetoként,
megerdsitésként

Ezeknek a kommunikédciés eszkozoknek fontos szerepe lehet az  4ltaldnos
szemléletformalasban, a figyelemfelkeltésben, motivalasban ugyanigy, mint a program soran
elvart tevékenységek végzésében, szokasok valtoztatisanak tdmogatasdban (foként mozgas és
taplalkozas teriiletén), a mar bevontak esetében a megerdsitésében, az elért eredmények
fenntartasanak tamogatasaban.

2. a tulsuly személyes okainak feltarasa, személyes testsiilykontroll program készitése
Mint arr6l mar esett sz0, a tulstilynak szamos oka, dsszetevdje lehet:

o cgészségligyl okok (hormonalis, emésztérendszeri)

e pszichés tényezOk (stressz evés, testképzavarok, depresszid)

o taplalkozasi tényezdk

e mozgashiany

e ¢s fentiek tetszdleges kombinécioi
A teststly kontroll programnak alapvetd célja kell, legyen, hogy olyan életmddi valtoztatasokat
segitsen eld, melyek folyamatosan megtarthatdak, életvitelbe illeszthetdek, igy lehetdveé teszik
a meglévo (vagy csokkentés utani) testsuly megtartdsat hosszabb tavon is. Az egyes lehetséges
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okokhoz tartozd beavatkozasi lehetdségeket lasd a vonatkozd probléma teriilet leirdsanal. Az
orvosi kezelések sziikségességére kiilon nem tériink ki, ezek nem targyai jelen egészségtervnek,
az egészségfejlesztés feladata itt a felismerés és szakorvoshoz iranyitassal véget ér.

A személyes okok és motivaciok feltdrasa (egyfajta ,,tulsuly profil” felallitdsa) lehetové teszi
az egyéni teststly kontroll terv elkészitését, ami az egyén gatjainak ¢és motivacidinak
megfelelden Osszedllitott tandcsokat tartalmaz, az egyén szamadra redlisnak érzett és vallalhatd
célokat tliz ki, és redlis id6tavban tervezi a valtozast. Az egyéni terv alapjan kothetd egy fajta
»terapias szerz0dés” a programban foglaltak megvaldsitasara, lehet folyamatos visszacsatolast,
tamogatas, meger0Ositést adni a programban résztvevonek, illetve lehet értékelni az elért
eredményeket vagy kudarcokat.

3. kampanyszerii testsily csokkent6 program — akar versenyekkel kombinalva

A talsuly csokkentését célzd programok, melyek meghatarozott id6 alatt kivannak elérni
meghatarozott mértéki testsuly csokkenést, kvazi kampanyok. A programok moddszertanat
illetden preferalanddak a hosszabb tavon megvalositott, vezetett csoportra épililé programok,
igy a testsuly csokkenés fokozatosan tud megtorténni, jobb esélyt adva az elért testsuly
megtartasra, az egészségmagatartadsi mintak megszilardulasara.

Kombinalt megoldas lehet a rovidebb €16 csoport, melyet egy technikai (pl. call centeres)
tdmogatas kovet még egy meghatarozott ideig.

A kampany programokhoz kapcsolhatéak versenyek is az egyes csoportok kozott.

4. onsegito csoport jelleggel mikodo klubok létrehozasa a testsulykontroll megtartasa
érdekében

A teststly kontroll programba vontak szamara ,betegklubok™ mintdjara olyan rendszeres
Osszejoveteli, talalkozasi lehetdség kialakitasa (vagy virtualis klub is lehet, azoknal, akik napi
internet felhasznalok), ahol erdsithetik, tamogathatjdk egymadst, megoszthatjak sikereiket,
kudarcaikat, tapasztalatokat, oOtleteket cserélhetnek. Az ilyen tdmogatd csoportok nagy
segitséget jelenthetnek a programban résztvevoknek az egyéni terviikben 1évd tanacsok,
feladatok teljesitésében, a csabitasoknak valo ellenallasban, a lustasagbol valo lasst
abbahagyas elkertilésében.

8.3.3. Mindennapi ,,élet-stresszek” kezelése

1. életkészségek fejlesztése

A stressz kezelésének azokat a fajtait soroljuk ide, amikor nem egy akut stressz helyzet, ¢16
konfliktus megoldasat célozza a tréning, hanem altaldnossdgban az egyes tagok stressz
tirésének, konfliktus megoldasanak, kapcsolati készségeinek javitasara fokuszalnak. A
tréningek jellemezden az alabbi tartalmi elemekkel birnak:
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e ismeretek a stresszrdl és annak ¢€lettani hatdsair6l

o ¢rzések, gondolatok elkiilonitése, kdlcsonhatasaik megismerése
e dontési mechanizmusok

o fesziiltség levezetd technikak

e gondolkodasi hibak, kognitiv torzitasok

e probléma megoldasi technikak

e asszertivitas

e empatia

e pozitiv-negativ megnyilvanulasok

2. relaxacids technikak, autogén tréning

Bar jellemzden az 1. pontban szerepld tréningeknek targyai — de ott csak az egész részeként
keriilnek targyalasra, kevesebb gyakorléasi-tapasztalati lehetdséggel. Ezeknek a technikdknak az
onallo tréningek keretében torténd oktatdsa is fontos segitség lehet az egyének stressz
tlird/kezeld képességének fejlesztésében.

3. ismert és kronikussa valé konfliktusok megoldasanak tamogatasa

Sok esetben nagyban javithat6 a kdzosségi 1€gkor, a célcsoport-tagok elégedettsége, ha kisebb
kozosségeken beliill kronikussa vald, elmérgesedd konfliktus helyzetek megoldasahoz
segitséget kap az adott kollektiva - akar csoportos tréninggel, akar mediacioval.

4. kozosség épités

A mindennapi stressz hatasok csokkentésében szerepe van minden olyan tevékenységnek,
melyek a kiskozosségek kapcsolatait erdsitik, kozosséget fejlesztésének. Az Osszetartd
kozosségeknek nagyon komoly tarsas tdmogatd szerepe van. A tarsas timogatds magas szintje
pedig jelentds védo hatassal bir az egészségi allapot tekintetében.

5. csaladbarat munkahely

Amennyiben a szervezetnek lehetdsége van munkaltatokkal 1is kapcsolatba 1épni,
tamogathatjak, Osztonozhetik, tanicsaikkal segithetik ezen munkaltatoknal a csalddbarat
munkahelyek kialakitasat. Els6sorban HR hataskorébe tartozo eszkozok tartoznak ide, de
nagymértékben hozza tudnak jarulni a munka és a csalad Osszeegyeztetéséhez, a békés
mindennapokhoz, megeldzve ezzel szdmos, biztosan nagy stressz terhelést jelentd szitudciot.

8.3.4. Egyéni egészségtervek készitése

Az egyéni tervek jelenleg elsdsorban a kotelezd szlirdvizsgalatokon feliili sziirdvizsgalatokra
fokuszalndnak. Az egyéni egészségtervek kiegészithetdek lennének egészségmagatartasi,
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¢letmodi tervekkel, javaslatokkal is - melyek potencialis részletes tartalmi elemeit lasd a talsuly,
taplalkozas, mozgas pontokban.

Az egyéni egészségtervek készitését kovetden kiemelten fontos lenne, azok megvaldsulasanak
monitorozasa, az elért eredmények értékelése, kiilonosen, ha nem csak sziiréseket, hanem
¢letmodi intervencids javaslatokat is tartalmaz. Az egyéni igényekhez valo jobb illeszthetdség
érdekében megoldas lehet a kiilonbozo teriiletekre (egészségeélok és beavatkozasi pontok)
vonatkoz6 tervek moduléris felépitése.

8.3.5. Megeroltetés okozta artalmak lehetséges kezelése, Kkivédése
munkavallaloi célcsoport-tagok korében

Az eddigi adatgyiijtés alapjan nem Onalléan meghatarozhaté probléma teriilet, de irodalmi
tapasztalati adatok alapjan egyértelmien 0Onallé csoportot képeznek a képernyd elotti
munkahelyeken dolgozok. Az § esetiikben elsddlegesen az il életmdodbdl adodd gerine
problémék, valamint a monitor nézésbdl fakado latdsromlds megel6zési lehetdségei, korai
korrekcioja jelenti a beavatkozasi pontot.

A képernyds munkahelyek fentiek egészségkarositd hatdsainak csokkentése teriiletén 1évo
beavatkozasi lehetdségek:

1. gerinctorna

A programba bevontak szamanak novelését és a fenntartasi koltségek csokkentését egyarant
szolgédlna, ha a gerinctorna esetében szervezett betanitasra is lenne lehetdség, ahol az a
csoportos foglakozasok felvallalt célja, hogy megtanitsa azoknak a mozdulatoknak,
mozdulatsoroknak a pontos, szabalyos végzését, melyek megel6z0 jelleggel segithetnek a nyak,
vall és hatizmok karbantartasaban.

Ezek a mozgassorok egésziilhetnek ki a napkdzben végezhetd, rovid (5-10 perces) fellazito,
kimozgatd mozgasokkal, mozdulatokkal, melyeket munka kozben is van lehetdség elvégezni,
javitva ezeknek az izmoknak a vérellatasat, csokkentve a fesziilésiiket. A rovid kis torndknak a
célja a kozérzet javitasa, a véraramlas felfrissitése, a koncentracid javitasa. A megfeleld
mozdulatsorok ¢és technika leirdsa, képes bemutatasa egy kiadvanyban fontos tAmogatas, hogy
ne felejtddjenek el a megtanultak.

2. masszazs

Irodai mobil masszazs elérhetdségének biztositasa mind a képernyds munkahelyeken, mind a
fizikai teriileteken dolgozok szdmara. A kiilsé szolgaltatd altal végzett masszazsszolgaltatas
mellett - program szélesitése és fenntarthatosaga érdekében - az egyes munkahelyek szamara
lehetové lehet tenni, hogy az ott dolgozdk megtanuljak a masszazs révid, egyszerii mozdulatait.
igy lehetéség van arra, hogy az egy irodaban, munkateriileten dolgozé kozvetlen munkatarsak
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5-5 percben megmasszirozzak egymas nyakat, vallat, a hat felso részét. Ez nem helyettesiti a
hosszabb professzionalis masszazsok eredményét, ugyanakkor segitenek a felfrissiilésében, a
fajdalmas izomfesziilések megel6zésében. A megfelelé mozdulatsorok és technika leirasa,
képes bemutatasa egy kiadvanyban fontos tdmogatés, hogy ne felejtddjenek el a megtanultak.

3. szemtorna

A szamitogépes munkahelyek okozta artalmak kozott a gerinc artalmak mellett meghatarozoé a
fokozott szemterhelés okozta artalmak kovetkeztében kialakulo latdsromlés. A szem izmainak
megerdsitését, sziikség esetén fesziiltségeinek csokkentését, a szem vérelldtasnak javitasat
célzd specidlis torndval ezek az artalmak kivédhetdek, a kovetkezményes latdsromlés
megeldzhetd. A torna modszertani alapjai W. Bates és M. Schneider dolgoztak ki. A
hatasossaghoz fontos a rendszeres gyakorlas, ugyanakkor maganak a toranak a megtanulésa,
helyes végzés begyakorldsa 3-6 oraban megvaldsithatd, mely megfeleld képes kiadvannyal
tamogatva lehetdveé teszi, hogy a munkavallalok a tornat rendszeresen végezzék dnalldan.

8.3.6 Alacsony egészség-ismeret szint (elégtelen mennyiségii és mindség
informacio) kezelése

Erre a problémdra alapvetd kommunikacids eszk6zok alkalmazasaval lehet valaszolni.
Tekintettel arra, hogy az egyes beavatkozasi pontoknal ismertetésre keriil az ott relevans
kommunikécios feliiletek és tartalmak, valamint Egészségterviink rendelkezik egy ©nallo
kommunikécios fejezettel is, igy itt nem ismételjiik meg ezeket a javaslatokat €s hozzajuk
tartoz6 megfontolasokat.

Az ismeret szint novelését célz6 kommunikécionak jelentds szerepe tud lenni a munkavallalok
szemlélet alakitasaban, az egészség, egészségmagatartds fontossdganak novelésében, a
motivacio javitasaban is. (Egészségkommunikacio)

8.3.7 A motivaltsag novelése az életmodvaltasra, egészségmagatartas
valtoztatasra

Az egészségmagatartassal kapcsolatos attitidok befolyasoldsa, az érintettek motivalasanak
teriiletén érdemes hasznositani az egészségstilus szegmensek meghatarozasa soran dsszegylilt
tapasztalatokat.

Az Egészségstilus szegmentacids rendszert a Michael Slater, Edward Maibach és munkatarsaik
fejlesztették ki 1996-ban. Ez egy olyan pszichografiai szegmentacios rendszer, ami kifejezetten
az egészségligyi agazat szamara késziilt és az egészséges életmoddal kapcsolatos programok
tervezéséhez hasznalhat6. Ez a moddszer meghaladja a kordbban hagyomanyosan hasznalt
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foldrajzi €s demografiai jellemzokon alapuld elemzéseket, mivel integralja az emberek
¢letstilusara, egészséggel kapcsolatos eszméire, attitiidjeire és viselkedésére, valamint a
demografiai tényezokre vonatkozé informéciokat.

Az egészségstilusok azonositdsdra irdnyuld szegmentacios eljaras Albert Bandura
szocidliskognitiv elméletére épiil. A modell értelmében a viselkedés kiilsd ¢és belsd
meghatarozoi 6sszefonddnak, a kornyezet €s a viselkedés kolcsonds hatassal vannak egymasra.
Ennek megfeleléen az egyes csoportokba torténd besorolast az egyének szocialis-kognitiv
jellemz6i  (viselkedés, belsd személyes tényezok, tarsas kornyezet), valamint az
egészségmagatartas altalanosan elismert, 5 nagy teriiletére (dohanyzas, alkoholfogyasztas,
taplalkozas, testmozgas ¢€s testsulykontroll) vonatkozo6 szokdsai hatarozzak meg.

Az egyes egészségstilus szegmensekben meghatarozhatdak - a kiilonboz6 életmadi teriiletekhez
valé viszony alapjan - azok a prioritasok, amiben érdemes az életmodvaltasi tandcsokat,
javaslatok megtenni a minél nagyobb eredményesség érdekében. A  prioritasok
meghatarozasanak célja, hogy elsdsorban azokon a teriilteken probaljuk meg befolyasolni az
igyfél ¢életmodjat, ahol a legkisebb az ellenallas, igy legnagyobb esély van a valtozas
szlikségességének elfogadésara, az egyiittmiikodésre. A sikeres €életmodvaltasi 1épések pozitiv
megerésitésként segiteni tudjak tovabbi, nagyobb ellenallasba {itk6z6 1épések megtételét is.
Ugyanakkor a legnagyobb ellenallasi ponton torténd valtoztatas kisérlete eleve elutasitast
szlilhet az egész programmal kapcsolatosan, igy olyan teriilteken sem torténik meg valtozas,
ahol egyébként képes és hajlando is lehetne az tigyfél valtoztatni.

Fentiek alapjan a célcsoportok/munkavallalok kérddiv alapjan torténd egészségstilus
szegmensbe sorolasa nagyban eldsegithetd, hogy az egyéni egészségtervek, tanacsadasok a
lehetd leghatékonyabbak lehessenek, ¢és egységnyi raforditdssal a legnagyobb
egészségmagatartas valtozas (s igy varhatéan egészségnyereség) legyen elérhetd.

8.3.8 Dohanyzas leszoktatas, megel6zés

A dohanyzas leszokas tamogatas teriiletén tobb lehetéség is adodoik. Ezeknek a programoknak
a legnagyobb nehézsége azt elérni, hogy a dohdnyos abba akarja hagyni a dohanyzast. A
legtobbjiik vagy nyiltan nem akarja abbahagyni a dohanyzast, vagy ugyan elmondja, hogy
tudja, hogy le kéne szokni, meg j6 volna abbahagyni, de nincs tényleges belsé motivacio,
elkotelezddés, inkabb csak egyfajta megfelelés igény van a kijelentések mogott.

A dohanyzast abbahagyni nem akardk esetében felmeriil a lehetésége annak, hogy a dohanyzasi
szokasaik tekintetében abban kapjanak segitséget, hogy hogyan tudjék az elszivott cigaretta
mennyiségét, karos anyag tartalmat csokkenteni, milyen moédon tudja a cigarettdzas karos
hatasait csokkenteni valamelyest. A megoldas nem tokéletes, de hozza tud jarulni a kdrosodéasok
csOkkentéséhez, ami szintén eredménynek tekinthetd. Modszertani problémat jelent, hogy ezek
a részmegoldasokat tartalmazo lizenetek ne legyenek altalanosan elkérhetek, mert ugy

csokkentik a teljes leszokas melletti mozgodsitas eredményességét. Akkor hasznalhatoak jol, ha
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személyes konzultacio keretében keriilnek atadasra vonatkozo6 kiadvanyok, mikor is a felmérd
személy meggy6z0dott a dohanyzas leszokas teljes elutasitasarol.

A komoly leszokasi szadndékkal birok esetében pedig legnagyobb kihivds a visszaesés
(relapszus) megeldzés.

1. dohanyzassal, leszokas tamogatasi lehetéségekkel kapcsolatos irott és szobeli
egészségkommunikacio

e cldadasok — kisebb csoportokban, az eléadds modja, tartalma vegye figyelembe a
célcsoport adottsagait (nem, kor, iskolazottsag, kulturalis kornyezet)

e kiadvanyok — kiilondsen fontos a szegmentacid, elényben részesitenddek lehetnek az
egyszerlibb szovegl, sok képpel ellatott, elsésorban gyakorlati tudnivalokat, tanacsokat
tartalmazd kiadvanyok. A nagyon szakmai kiadvanyok altaldban nem érnek célba, a
benniik rejld informaciok nem jol hasznosithatdéak kevésbé motivalt, illetve képzett
munkavallalok esetében

e rendszeres ujsag, hirlevél — a kommunikacios feliilet meghatarozza, hogy mely
munkavallaloi csoportot lehet vele elérni. A fizikai dolgozok esetében kevésbé vagy alig
hatékony az interneten keresztiil biztositott kommunikacid, mig a szellemi dolgozok
esetében eredményes és olcsdé megoldast jelent.

e multimédids anyagok — amennyiben a fizikai hozzaférés biztositott ezekhez az
anyagokhoz (pihend helyiségek, étkezdék, klubszobdk, stb.) tgy alkalmasak a szoveges-
irott kiadvanyok kivaltasra a fizikai allomany korében is. Mddszertanilag ilyenkor is
fontos, hogy a dokumentumfilm helyett inkabb a reklamspotok vilagat idézz¢ék

e plakatok egészségiizenetekkel — széles korben alkalmazhatoak, fenntarté kommunikécios
céllal is — alland6 emlékeztetoként, megerdsitésként

Ezeknek a kommunikédciés eszkozoknek fontos szerepe lehet az  altaldnos
szemléletformalasban, a figyelemfelkeltésben, motivalasban ugyanigy, mint a program soran
elvart tevékenységek végzésében, szokasok valtoztatdsdnak tamogatasdban, valamint a
dohanyzast abbahagyok esetében a megerdsitésében, az elért eredmények fenntartasanak
tamogatasaban, a relapszus védelemben.

2. leszokas tamogaté csoportfoglalkozasok, tréningek
A leszokas tamogatd csoportok hatarozott idére 1étrejott csoportok (jellemzden 6-10 hét),
melyek heti rendszerességgel tartjak tiléseiket, alkalmanként 1,5-2 éraban. A szakember vezette
csoportiilések célja:

e adohanyosok ismereteinek bdvitése a dohanyzas artalmairol,

e leszokas iranti motivacio erositése,
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e leszokas tAmogatassal kapcsolatos ismeretek bovitése,
o hatékony segitségnyujtas a leszokasban
A csoport iilések programja:
e Dbemutatkozas, alapvetd informaciok atadasa, leszokas irdnti motivaltsag felmérésre
e a tarsas kognitiv elvek, a leszokds motivacioja ¢és a dontéshozatal erdsitése,
Onmonitorozas, a dohanyzast kivaltd ingerek azonositasa,
e a leszokas okainak tisztazasa, onkontroll stratégiak — szelf-menedzsment, a relaxacié
bevezetése — mélylégzés
o ¢letmodvaltas fontossaga, biofeedback — szén-monoxid monitorozas
e megkiizdés a magas rizik6ju helyzetekkel, az absztinencia megsértésének hatasa, a
tarsas tamasz szerepe — haveri rendszer, a leszokés napjara valo késziilés
e a leszokas napjanak tapasztalatai, a megvonasi tiinetek és kezelésiik, 6njutalmazas és
kontingencia szerz6dés, a nemdohanyzo statusz fenntartasanak tervezése
e a leszokas els6 napjainak tapasztalatai, a tirsas tdmasz — asszertiv kérés €s a nemet
mondas, megkiizdés a megvonasi tlinetekkel €s a sovargéssal
e a leszokas tapasztalatai, a negativ gondolatok kezelése, a stressz kezelése — az idével
valo banasmod, biofeedback — CO monitorozas
o taplalkozas a sulyndvekedés elkeriilése érdekében, a testmozgas jelentdsége
e relapszus prevencid, linneplés — gratulacio
Ma mar elérhetd szolgaltatds a leszokas tdmogatd csoportiiléseket kiegészitd call-centeres
tdmogatasa a résztvevOknek az iilések kozotti iddszakban, illetve a csoport lezarasat kovetden
IS.

3. onsegit6 csoportok

A dohanyzés leszokas tdmogatdson részt vetteknek, illetve a maguktdl abbahagyoknak a
relapszus megelézésben jelenthet komoly segitséget, ha rendszeresen, klub jelleggel
talalkoznak, megosztva egymassal sikereiket, esetleges kudarcaikat, ahol 6tleteket tudnak adni
egymasnak, hogy hogyan keriilhetdek el a visszaesések, a provokativ helyzetek, valamint
folyamatos meger6sitést tudnak adni egymasnak az absztinencia fenntartasahoz.

Az Onsegitd csoport milkddéséhez modszertanilag nem sziikséges szakember, dnkéntesek is
vezethetik, szervezhetik, mert a miikodés 1€nyege a rendszeres megerdsités, a tapasztalatcsere,
a tarsas tamogatds biztositdsa. Ugyanakkor egy elkotelezett csoportvezetd fontos, aki
figyelemmel kiséri a részvételt, érdeklddik a kimaradok irant, stb. Egyre tobb irodalmi adat
tamasztja ala, hogy a dohanyos ember esetében is érvényes az a miikodés mod, hogy soha nem
lesz ,,nem dohényos”, csak olyan dohdnyos, aki x ideje nem gyujtott ra.
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9. Visszacsatolas, eredmények nyomon Kkovetése,
értékelése a program soran

Ebben a fejezetben a monitorozas és értékelés alapvetéseit rogzitjiik, melyek alapjan el kell
donteni, hogy az adott ciklusban végzett tevékenységek, illetve megvaldsitott programok
folytatasra érdemesek-e, esetleg milyen atalakitas sziikséges. Itt rogzitjlik a ,,csindlva tanulas”
tapasztalatait és az egészségterv ciklikus mitkodésének, miikodtetésének feltételeit.

Az elért eredmények ismerete, nyomon kovetése az egyik legfontosabb ¢és kritikus
tevékenysége az egészségfejlesztési programoknak, mégis gyakran a palyazati kiirdsok nem
biztositanak hozza kell6 idot, szakembert és forraslehetdséget. A monitoring a cselekvési terv
megvalésitasa soran torténé folyamatos adatgyiijtésen alapszik, mely alapjan a
monitorozast végzo vizsgalja a program eldrehaladasat a kitlizott célok viszonylataban.

Az egészségfejlesztés olyan folyamat, melyben a szereplék részvétele, visszajelzései alapjan
folyamatosan fejlédnek, valtoznak/valtozhatnak a konkrét tevékenységek, programok,
azok szervezési szempontjai, megvaldsitasi koriilményei, modjai. Az eldzetes terveket a
tapasztalatok, eredmények tiikrében és a valtozé feltételeknek, koriilményeknek megfeleléen
folyamatosan feliil kell vizsgalni. A feliilvizsgélat és korrekciod csak akkor tud javitani, ha
megfeleld adatokra, tényekre, megfigyelésekre épiil, ez biztosithatja, hogy a lehetdségekhez és
sziikségletekhez vald kozelitése folyamatosan javuljon. Tevékenységeink eredményességét
mérni, értékelni sziikkséges ahhoz, hogy a kotelezéen vallalt indikatorok elérése
megtorténjen a vallalt hataridére.

Az egészségfejlesztés kozvetleniil, rovidtavon pénziigyi haszonnal nem jar, de nagyon fontos
annak bemutatasa, hogy melyek azok az elényok, eredmények, melyek miatt ezt a
tevékenységet érdemes végezni, fenntartani, fejleszteni.

Me¢érjiik, nyomon kovetjiik, értékeljiik az életmodvaltdo programokba befogadott kliensek
részvételét, eredményességét. Az ehhez sziikséges technikai feltételek rendelkezésére fognak
allni, ily médon lehetdsége van arra, hogy az egylittmiikodo partnerek €s mas €rintett szereplok
szamara is ellasson ilyen feladatokat, szolgaltatast nyujtson. Az EFI létrejotte és mitkodése
soran kialakulo adatbazisokra, valamint az EFI munkatarsak szakmai kompetencidira épitve
modszertani tdmogatast, segitséget tud adni az EFI mas szakmai és/vagy civil szervezeteknek,
alapellatasi szerepeldknek, tarsintézmények munkatarsainak.
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A cselekvési tervben leirt programok belsé folyamatmonitorozasanak konkrét, jol
meghatarozott célja, hogy:

1. a megvaldsitds soran felmeriild probléméak, nehézségek ellenére is a megfeleld
korrekciokkal a program a tervezettnek megfeleléen optimalis eredménnyel
megvaldsuljon,

2. ellendrizziik, hogy az er6forrasok oda keriiltek-e ahova szantuk, sziikség van-e
modositasokra, eréforras-atcsoportositasra,

3. visszajelzéseket kapunk, hogy céljainkat elértiik-e, megvalosuldsukban milyen tton
haladunk,

4. felhivja a figyelmet a céloktol valo eltérésekre,

lehet6vé teszi a beavatkozast,

o

6. az értékeléshez €s a tovabbi tervezéshez tényeket, adatokat szolgaltat.

A szamszerti eredmények segitségével képesek lesziink a Vvisszacsatoldsra és a sziikséges
beavatkozasi pontokon a mddositasra.
A visszacsatolasnak, értékelésnek az értelme - t0l a vallalt indikatorok teljesitésének
igazoldsan - az, hogy a tevékenységek mennyiségi adatainak és mindségi mutatdoinak modszeres
gyljtése és az eredmények (esetleg kudarcok) feldolgozasa rendkiviil hasznos informaciot,
tapasztalatot eredményeznek, melyek:
1. egy része azonnal felhasznalhat6 az aktudlis tevékenység soran esélyt adva a korai
beavatkozasra,
2. masik része a jovoben jelent felhasznalasi lehetdséget, hogy esetleg mit kell masképpen
megoldani,
3. a tapasztalatok mas szereplOk szamadra is hasznosak lehetnek hasonld tevékenységeik
tervezésében, megvalositasdban,
4. a dontéshozoknak pedig azt mutatja meg, hogy a felhasznalt forrasok jo célt szolgaltak
¢s eredményre vezettek-e

Mivel a Kistérségnek jelenleg nincs egészségfejlesztési programok eredményességmérésében,

nyomon kovetésében tapasztalata, ezért a tevékenységet kiilsd szakértdi szolgaltatas
igénybevételével tervezi végrehajtani.

9.1 Alkalmazando modszerek

A mérési modszereket alapvetden két csoportra oszthatjuk:
» eredményértékelés — alapvetoen utdlagos, egy-egy program lezarasat kdvetden végzett
értékelés, a célok €s eredmények viszonyat vizsgalja (Mit csinaltunk?)
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> folyamatértékelés - a beavatkozas soran, vagy kozvetleniil egy-egy program elem utan
végzett mérés-Ertékelés, elsdsorban azt vizsgalja, hogy megfeleld mindségben tortént-e a
tevékenységek megvaldsitasa, milyen oksagi viszony van az egyes tevékenységek ¢és
eredmények kozott (Hogyan csinaltuk? Miért tortént?) természetesen bizonyos adatok,
informaciok itt is csak a program zarasat kovetden férhetéek hozza teljes kortien.

Bar sok esetben fontos €s hasznos az értékelési tevékenységet formalis dokumentum forméaban
Osszefoglalni (értékeld tanulmany), azonban nagyon fontos e nélkiil is az értékelési folyamat
kozvetlen fejlesztd, tanulast segitd hatasa is. Ennek érdekében hasznos, ha a mérés-értékelés
szempontrendszerét, mint gondolkodasi sémdt elsajatitjdk a tevékenységek szervezésében,
megvalositasdban résztvevok, €s azt folyamatosan, akar informalis forméakban is (események,
program elemek utani értékeld beszélgetések) is alkalmazzak.

Eredményesség értékelése

Az eredményértékelés soran azokra a kérdésekre keressiik a valaszt, hogy:
e tOrtént-e valtozas? ha igen milyen mértékii?
e valoszinii-e, hogy a véltozast a beavatkozas okozta?

Folyamatértékelés

Az értékelés elsOdleges célja a beavatkozasok gyakorlati alkalmazasanak értékelése. A
mérések, értékelések folyamatosan torténnek, annak érdekében, hogy nem megfeleldség esetén
be lehessen avatkozni, valtoztatni lehessen a nem sikeres elemeken. Amennyiben elmaradas
lathato pl. a tervezett részvételi aranyoktol, meg kell vizsgalni, hogy mi ennek az oka: rossz
szervezes, 1ddzités, vagy nem hatékony kommunikécio, vagy barmi egyéb, és be kell avatkozni,
hogy még korrigalhato legyen a folyamat.

Az értékelés soran megvalaszolando kérdések és azok mérési modjai:

A tevékenységek az eltervezett moédon mentek-e végbe?

A cselekvési program alapvetden megegyezik a TAMOP-6.1.2/11/3, a kistérség
egészségfejlesztési programterv palydzatban benyujtott programjaival. A programok
tervezésénél igy tobbek kozott figyelembe kellett venni a palyazati kiiras eldirasait, elvarasait
is (pl. résztvevok szama stb.) Ebbdl az is kovetkezik, hogy nem kizardlagosan a feltart
sziikségletek és kornyezeti lehetéségek hataroztak meg a programtervezés menetét. igy nagyon
fontos annak vizsgalata, hogy a tervezett médon meg tudnak-e valosulni az események, illetve
hogy milyen esetleges menet kozbeni korrekciora van sziikség.

A teriileten a legfontosabb annak vizsgalata, hogy milyen szervezéssel biztosithatd, hogy a
teljes célcsoport, vagyis a kistérség lakossaga megfelelé szamban részt tudjon venni az egyes
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programokon. A programok id6beliségének kialakitasanal ismerni kell a potencialis résztvevok
preferencidit is (mikor tud/akar elszakadni otthonrol, részt venni programokon, ki kivel szeretne
egy csoportban lenni, illetve kik nem szeretnének kozds programot (pl. férfiak-nék mozgas
programjai esetében). Az ismert preferencidk alapjan kerlilnek az egyes programok
megszervezésre, ugyanakkor a jelenlét /részvétel folyamatos nyomon kisérésével
ellendrizendd, hogy megfeleld lett-e a programok helye, ideje. Amennyiben lathatd, hogy nagy
az elmaradas/be sem jelentkezés, akkor sziikséges annak vizsgalata, hogy mi ennek az oka.
Kiilon esetként vizsgalandd, amennyiben a kezdeti bekapcsolodas mértéke megfelel, a
programokban azonban nagyfoku kimaradas, lemorzsolodas észlelheto.

Megfelel6 emberekhez jutottak-e el a beavatkozasok?

Az egészségfejlesztési program esetében minden egyes lakos célcsoportja és potencialis
résztvevoje a programoknak. Ugyanakkor nyilvanvaléan nem egyforma eredményt jelent, ha
azokat sikeriil elsdsorban bevonni a programokba, akik az egészségfejlesztési programok
kezdete el6tt is mozogtak, sajat indittatasbol is részt vettek mar készségfejlesztésen,
tanfolyamokon, mintha azokat sikeriil bevonni, aktivizalni, akik eddig teljesen passzivak
voltak. A kistérségi egészségfejlesztési programoknak természetesen feladatuk a mar
elkotelezett lakossdg torekvéseinek tamogatdsa is. Ugyanakkor nagyobb hozadéka,
egészségnyeresége lehet, ha sikeriil megmozditani a kevesebb egészségtudatossaggal éloket is.
A bevonaskor fontos annak az alapadatnak a rogzitése, hogy a résztvevok milyen életmddi
szokasokkal érkeznek a programokba, majd annak kdvetése, hogy ezek a szokasok hogyan
valtoznak a programok alatt, illetve azt kovetden milyen tartos hatasok mutathatoak Ki.

A résztvevok hogyan fogadtak a beavatkozast?

Az egyes program elemeknél figyelemmel kell kisérni, hogy a résztvevOknek milyen az
elégedettsége a programokkal. Az elégedettség mérés nem csak a megvaldsitott programokkal
kapcsolatosan fontos jelzés, hanem jo eldjelzdje is lehet annak, hogy a jovoben milyen
valoszinliséggel, kedvvel veszik, vennék igénybe a nyujtott szolgaltatdsokat, vennének részt a
programokon. Az elégedettség mérés zart kérdésein til lehetdséget kell biztositani a
valaszadoknak nyitott formaban is észrevételeik, javaslataik, otleteik megfogalmazasara.
Nagyon fontos eredménye lehet az els6 szervezett programoknak, hogy hogyan mozgositjak a
résztvevoket, milyen 0j Otleteket, aktivitasokat generalnak, ami a programok fejlesztési,
bovitési iranyainak kijelolése mellett a résztvevok elkotelezddésének novekedését
eredményezik.

Volt-e a beavatkozasnak kedvezé vagy kedvezétlen mellékhatasai?

Kiilon mérdeszkoz, mérés nem tervezhetd ra, tekintettel arra, hogy nem vart hatasokrol van szo.
A folyamatos figyelés, nyomon kdvetés soran meriilhetnek fel. Jelenségek észlelése esetén van
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mod esetleges tovabbi vizsgalatokra (pl. oksagi vizsgalat). Az észlelt hatasok és azok kedvezo
vagy kedvezétlen volta hatarozzak meg a késébbiekben sziikséges tennivalokat is.

A nem tervezett hatasok mutatjdk meg annak fontossagat és sziikségességét, hogy a
monitorozas, értékelés az egészségfejlesztési folyamat sordn nem lehet, maradhat kiilsé
szakért6i tevékenység, hanem a résztvevok szamara atadando tudas, szemlélet kell, hogy
legyen.

Kiemelkedéen fontos a fentick mellett a visszacsatolas, a kapott eredmények megosztasa a
résztvevokkel. A tajékoztatds mindenképpen interaktiv formaban kell, hogy torténjen, nem
elégséges értékeld tanulmany készitése, és elérhetdveé tétele. Az eredményeket meg kell
besz€lni, el kell magyarazni az oksagi kapcsolatokat, lehetdséget kell biztositani azok
megvitatasara, kérdések feltételére, szobeli visszajelzések adasara, észrevételekre, javaslatok
megfogalmazasara. A visszacsatolasi tevékenység pozitivan hathat a megvalositasban
résztvevok (szakemberek és Onkéntesek) elkotelezddésére, aktivitasara.

A visszacsatolas elmaradasa esetén az értékelés tapasztalatai nem lesznek kdzkinccsé, nem
tudnak beépiilni az egészségfejlesztési ciklus folyamataba annak tanulsdgai. Az értékelés
alapvetd feladata, hogy segitse a programok megvaldsitdsanak hatékonysagat, a lehetséges
fejlesztési irdnyokat megmutassa, illetve megdvjon a tervezési, megvaldsitasi hibak ismételt
elkdvetésétdl, melyek konnyen az oly igéretes kezdeményezések elhaldsdhoz vezethetnek.

A visszacsatolas interaktiv forméja jol 0sszekothetd a monitorozasi, értékelési folyamatra
vonatkoz6 képzéssel, valamint az Egészségterv feliilvizsgalat ciklusaval. (11. fejezet)

9.2 Indikatorok vizsgalata

Az elért eredmények és hatdsok mérésére alkalmas indikatorok kore is adott a kistérség
egészségfejlesztési programjainak értékeléséhez. Az indikatorban nevesitett mennyiségi vagy
mindségi jellemzonek teljesithetonek kell lennie, hiszen ez jelzi, hogy a vallalas sikeres volt-e
vagy sem. Az indikatornak relevansnak is kell lennie, vagyis az altalunk valasztott cél
elérésének eredményeként kell megjelennie. Mindezek mellett az elérésére szant 1d6hoz
kototten kell megvaldsulnia.

Az indikatorok meghatarozasa a tervezéskor nem kockéazatmentes, hiszen hosszu tavra, az
esetleges felmeriild problémak ismerete nélkiil kell konkrét szdmadatot tervezni. Ezért a
szamadatok teljesiilésének vizsgalatakor arra is ki kell térni, hogy a tervezési fazisban mennyire
volt redlis a tervezett mutatd. A mutatok vizsgalata mellett hangsulyosan kell figyelembe venni
a célcsoport elégedettségi mérésének eredményeit is.

Az indikatorok meghatarozasanal igyeksziink szem el6tt tartani az indikatorokkal szemben
tamasztott altalanos kovetelményeket (SMART), azaz, hogy azok specifikusak (Specific),
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mennyiség, mindség tekintetében, mérhetdek (Measurable), objektiv mddon, teljesithetok
(Achievable) relevansak (Relevant), szelektivek, fiiggetlenek, id6hoz kotottek (Time-based)

A programokba bevont résztvevok szamanak megallapitasa a résztvevok altal aldirt jelenléti
ivek alapjan torténik. A fent emlitett mutatok (indikatorok), valamint a programok
eredményességének - beleértve a programokon eredménnyel résztvevok aranyat, mint vallalt
indikator — mérését (igazolasat) megtervezetten és moddszeresen végrehajtva tervezziik
megoldani.

A mennyiségi és mindségi indikatorok teljesiilése mellett szamtalan tapasztalatra tesziink szert,
melyek segitségével mind a tervezés, mind a megvalositds soran eredményesebbek lehetiink.

A visszacsatolas részben kiterjesztést is jelent, hiszen a sikeres projekt eredménye mas szinterek
szamara is jol hasznosithato tapasztalat. A sikeresen megvaldsitott projektek intézményesiilését
segiti a kiilonboz6 agazati szakpolitikak az elért eredmények — amennyiben ezeket figyelembe
veszik - illetve a jogalkotas - helyi rendelet vagy torvényalkotas, modositas — is hozzajarulhat
a helyi tapasztalatok felhasznalasdhoz. A visszacsatolas a mindség fejlesztését megalapozd
tevékenység, melynek sordn a kezdetekkor rogzitett elvek megvaldsulasat is vizsgaljuk.

A monitoring az atlathatésag biztositasanak egyik legfobb eszkoze, folyamatos adatgyiijtésen
alapul, a tevékenység egyik kifejezett célja, az eldzetesen kitlizott célok szamszeriisitése,
amikor egyes programokhoz, intézkedésekhez a kiindulasi és célérték meghatarozasaval
szamszerlsitett indikatorokat rendelnek. Az indikdtor olyan mutatd, amely az Osszetett
valosagrol sz6l6 informaciot leegyszertsitett formdban kozli, leggyakoribb modja a
szamszer(isités, de mindségi valtozo is lehet. A jo mutatd egyik legfontosabb ismérve, hogy a
projektben érintett valamennyi érdekelt és partner szdmara érthetd. A mutato tartalmat tekintve
ugyanazt kell, hogy jelentse a dontéshozdknak, a nyilvanossagnak, a projektmenedzsmentnek,
azaz pontosan kell tikroznie a vizsgalt, mért fogalmat (érvényesség). Mindazonaltal az
indikatoroknak objektiven ellendrizhet6knek és megbizhatoknak kell lenniiik, ami azt jelenti,
hogy a kiilonb6z6 vizsgalddok szamara a projekt eredményeire nézve mindenképpen ugyanarra
a kovetkeztetésre kell jutniuk.

Kiindul
Kapcsolod |Indikator Mértéek . Célerté L, Az adatforras
0 cél megnevezése |egyseé ast k s megnevezése
gnev gyses érték gnev
Kimenet indikatorok
Program A 2015 tervezéskor
minél programokba | {8 0 8189 . becslés,
marcius 31. L,
bevont megvalosulasko
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10. Kommunikacio, egészségkommunikacio

Ahhoz, hogy egy egészségterv valoban hatékonyan miikddjon, sziikség van a megvalositando
programok, célok, egészségiizenetek folyamatos Kkiils6-belsé kommunikalasara. Kiilondsen
nagy hangsulyt kell fektetni a megfeleld eszko6zok, csatorndk, moddszerek kivélasztasara
kistérségi egészségtervek esetén, mert egyszerre tobb szintérrel, célcsoporttal, szakemberrel
kell folyamatos kapcsolatban lenni egy idében. Kistérségi program esetén szélesebb korben és
intenzivebben kell folytatni a lakossagi-, és célcsoport kommunikéciot is, mint ,,csak’ egy-egy
szintér esetén, ezért ezt a tevékenységet stratégia fontos elemként kezeljiik.

A kommunikécios stratégia alapvetd jellemz6i, hogy tudatos, nagymértékii, ismétlédo,
mozgosito €s folyamatos, minden korcsoportot, tarsadalmi csoportot a sajat nyelvén (kulturalis,
emocionalis) szolit meg, hiteles, szakmailag helytallo, mindenki szamara konkrét, érthetd
iizenetet tovabbit, kitlinik a jelenlegi kommunikécios ,,zajbol”, és a kommunikacids eszkdzok
sz€les tarhazat hasznalja.

A program megfelelo6 kommunikacioja a Kistérségi-, telepiilési-, civil-szervezetek altal
médiumai (honlapok, kiadvanyok, hirlevelek, ujsagok, szorélapok, stb.) partneri
egyiittmiikodésével segiti a célcsoportok elérését. A kommunikaci6 stratégiank része a
Tamogato altal kotelezéen eléirt tevékenység, a ,,Nyilvanossag biztositasa” is.

A tudatosan tervezett és végzett kommunikaciohoz:
e ismerniink kell azokat a szerepldket, akikkel ,,kommunikalnunk™ kell,
o 0Ossze kell gytijteniink a rendelkezésiinkre all6 kommunikécios eszkdzoket,
lehetdségeket,
e meg kell hataroznunk a kiilonb6z6 célcsoportokkal végzett kommunikécio jellegét,
gyakorisagat,
e tudnunk kell a kommunikacié tartalmat, céljat.

10.1 Egészségkommunikacio

Az egészségkommunikacionk alapvetd célja, hogy hozzajaruljon a lakossdg egészségi
allapotanak folyamatos javulasdhoz, az egészségesen €s munkaképesen eltoltott €letévek
szamanak novekedéséhez.

Az egészségkommunikacid céljai: informacionyujtas, figyelemfelkeltés, meggydzés,
motivalas.
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Konkrét egészségkommunikacios célok, feladatok az érintettek korében:

Lakossagi sziiréseken vald részvétel fontossagdnak hangsulyozdsa, ¢&s ezaltal
eredményességének novelése

e a magas rizikéfaktoru, energiaegyensuly helyredllitdsara szoruld betegek megfeleld
tajékoztatasa, hogy milyen kdvetkezményekkel jarhat az allapotuk, miként javithatnak
rajta, ezaltal milyen egészség javulast érthetnek el. Informdacionytjtds a szervezett
mozgas és taplalkozasi programok idejérél, helyszinérél, valamint a szakszerd,
kozérthetd kiadvanyok terjesztése, hogy hosszu tdvon is alkalmazhatoak legyenek a
programokon tanultak

e dohanyzassal, alkohol problémakkal kiizdék és krizishelyzetben 1évék szamara
informaciok Osszegylijtése a lehetséges szervezetek elérhetdségeirdl, ahol segitséget
kaphatnak a problémajuk kezelésében, és ezt 3 tematikus kiadvany formajaban a
rendelkezésiikre bocsatani. Felhivni a figyelmiiket a szenvedélyiik egészségre karos
hatasaira, tajékoztatni Oket a kiilonbozd programokrdl, rendezvényekrdl, melyeken
bdvebb informaciot kaphatnak a probléméjuk kezelésével kapcsolatosan.

e kistérség azon lakosainak tajékoztatasa, programokba bevonasa, akik nem tartoznak a
fenti csoportok egyikébe sem, de 4ltalanos szemléletforméléds, érzékenyités az
egészséges ¢letmoddal kapcsolatosan, a megeldzések szempontjabol szdmukra is
hasznos és fontos

Programjaink soran, kiemelt jelent6ségii, hogy a célcsoportok tagjai:
o megfeleld ismeretekhez jussanak az egészséges életmodddal kapcsolatos témakban,
e azokat 6nalloan alkalmazni tudjak,
e czek alapjan hatékony egészségvédd dontéseket hozzanak
o segitsiik Oket az egészségiikre karos szenvedélyek megszabaditasatol

Konkrét egészségkommunikacios célok, feladatok a szakmai egyiittmiikodésbe vont
partnerek korében:

o Alapellatas képvisel6i (haziorvos, haziorvosi asszisztens, védondk): egylittmiikddés
kialakitasa, erdsitése, szakmai ismeretek bdvitése, informaciok atadasa, tdjekoztatas a
megvalosulandé  programokrol, programok kozds megvaldsitasa, folyamatos
visszacsatolas a véleményekrdl, eredményekrol

o Egészségfejlesztésben érintett szereplok, intézmények, civilszervezetek, szocialis ellatok,
média képviseldi; egyiittmiikodés kialakitasa, erdsitése, programokba torténd bevonasuk
elOsegitése, tapasztalataik hasznositdsa, folyamatos visszacsatolas a véleményekrol,
eredményekrol

e Horizontalis kapcsolatok erdsitése
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A szakmai egyiittmiikdésbe bevont partnerek esetén kiemelkedd fontossagu, hogy:
e alehetd legeredményesebben bevonjuk 6ket a projekt eredményességének novelésébe
e kistérségi szintig elérd, fenntarthato, folyamatos egészségkommunikéciot épitsiink ki.

10.2 A célcsoportok és az érintettek kommunikacios elemzése,

kommunikacios iizenetek megfogalmazasa

A PROJEKT célcsoportjai KOMMUNIKACIOS UZENET
Kistérség lakossaga, altalanos | Egészségtudatos ¢letviteli formak
szemléletformalas, érzékenyités céljabol | elterjesztése, egészségtudatos  életvitelre

nevelés, a lakossagi tajékozottsag novelése

Egészségi
rizikdcsoportba

allapotuk alapjan magas
tartozok,  energia
egyensuly helyreallitdsara szorulok

Szamos betegség megel6zhetd
kiegyensulyozott taplalkozassal.
Testsulykontrollal elkeriilheté az elhizas. A
testmozgas élmény is. Az egészséges nem
feltétleniil  dragabb.  Cél:  taplalkozasi
szokasok, javitasa, célcsoportnak megfeleld

mozgas fajtak megismertetése, elterjesztése

Kiilonb6z6 szenvedélybetegséggel
kiizd6k (dohanyzas, alkohol), kiillonb6z6

Karos szenvedélyek
hatasainak ¢és elhagyasuk

egészségkarosito
altal elérhet6

haziorvosi asszisztens, védonok

krizishelyzetekben 1évok (csaladtag, | egészségi allapot javulas tudatositasa.
hozzatartozd elvesztése, munkahely | Krizishelyzetben 1évok és hozzatartozok
elvesztése) figyelmének felhivasa, hogy van segitség!

A PROJEKTBE BEVONT | KOMMUNIKACIOS UZENET
PARTNEREK

Alapellatas  képviseléi:  haziorvos, | Szlirések eredményességének €s

hatékonysaganak novelése

Egészségfejlesztésben érintett szereplok,
intézmények, példaul: civil és szakmai
szervezetek, szocialis ellatok, ANTSZ,
stb.

Programok eredményességének novelése a
segitséglikkel, informacio-csere, folyamatos
a hatékonysag

egyeztetés, visszacsatolas

novelése érdekében.

129




Egészségfejlesztés a Balatonfoldvari

\istérsigben {11 SZECHENYI TERV

TAMOP-6.1.2-11/3

10.3 Kommunikacios eszkozok beazonositasa

Az alabbi kommunikacios eszkdzok alkalmazasat vallaljuk:

Ahhoz, hogy a célcsoportok tagjaihoz az informaciok eljussanak az ATL (Above the Line),
azaz vonal feletti kommunikacio és BTL (Below the Line), azaz vonal alatti kommunikacio
eszkozeit egyarant hasznaljuk. Az ATL eszkozeit azért, mert kivaléan hasznalhato, ha sok
embert akarunk gyorsan, egyszerre elérni, a BTL eszkozoket pedig azért, mert lehetdséget
adnak a célcsoportok kozvetlen megszolitasara, bevondsara, illeszkedik a célcsoport
¢letstilusahoz, életteréhez.

ATL eszkdzok melyeket alkalmazunk a projekt soran:
e helyi televiziok
e helyi radiok
e helyi, kistérségi, térségi sajto
e kozteriileten elhelyezett plakat
e honlap

BTL eszk6z6k melyeket alkalmazunk a projekt soran:
e hirlevelek
e szorolapok, plakatok
e egészségnap és kiillonbozo egészséggel kapcsolatos rendezvények
e kiadvanyok
e személyes kapcsolattartas, informacios szolgéltatasok
e tanacsadas

Kommunikacionkban rendkiviil fontos, hogy a szocialisan hatranyos helyzetli lakosok szamara
a nyelvi és megértési nehézségek miatt konnyen érthetd, abrakat, rajzokat tartalmazo,
kozérthetd elektronikus és papiralapu kiadvanyokat, tijékoztatd anyagokat, hirleveleket,
plakatokat készitstink. Ezzel is eldsegitve, hogy minél szélesebb korhoz eljussanak az
informéciok a programokrol.

Kommunikacios eszkozok az egészségkommunikacio soran
o Tajékoztatd kiadvanyokat készitlink:
1. Balatonfoldvari EFI
A sziv- és érrendszeri betegségek kockazatai
Teendok a magas vérnyomas ellen
A magas vérnyomas betegség szovodményei
Vérnyomas ellendrzés

arownN
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6. FErelmeszesedés

7. A cukorbetegség ¢és szovodményei

8.  Cukorbetegek étrendje és a vércukor onellendrzés
9. A daganatok megeldzésének lehetdségei
10. Daganat-sziirések és onvizsgalatok

11. Dohényzas és leszokas

12. Az egészséges taplalkozas

13. Etrendi tanacsadas talstly esetén

14. A talzott alkoholfogyasztas hatasai

15. A lelki egészség

16. A mozgés gyogyszer

17. Altalanos esésegély-nyujtasi szempontok
18. A latasrol

19. A hallésrol

e Internetes tartalomfejlesztést végziink folyamatosan, mert fontosnak tartjuk egy helyre
Osszegyljteni és mindenki (érintettek, hozzatartozok, szakmai partnerek) szamara
elérhetévé tenni a szakértok altal készitett szakmai anyagokat, ezaltal elérve, hogy
barmikor visszakereshetd legyen a sziikséges informacio.

e Figyelemfelkeltd-, ¢és egészséglizeneteket kozvetitdé plakatokat helyeziink el
kozterlileteken, a programok megvalosulasi helyszinein, a csatlakozott haziorvosi
rendeldkben, partnereink intézményeiben, rendezvényein.

e Helyi média tartalmak el6allitdsanak tdmogatasa

o Felkészitések: alap ¢és szakellatds dolgozoi illetve az egyéb érintettek részére
felkészitéseket, készségfejlesztéseket tartunk

e Partnerségi munkacsoport {iilések megrendezése: a programba bevont személyek,
szervezetek képviseldinek részvételével tiléseket tartdsa, ahol megosztjuk egymassal a
javaslatokat, eredményeket, tapasztalatokat. A visszajelzések segitik a programok
tovabbi fejlodését, sikerességét.

o Kistérségi  egészségnapok  rendezése, kiillonbozd  egészséggel  kapcsolatos
rendezvényeken részvétel

10.4 Az Egészségfejlesztési Iroda kommunikacios tevékenysége,
célja

Az EFI szerepe meghatarozé mind a kiils6, mind pedig a belsd kapcsolattartas, kommunikacio
teriiletén.
Kiils6 kapcsolatok terén meghataroz6 a kovetkezd intézményekkel fenntartott kommunikécio:
e GYEMSZI
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e OEFI
e ANTSZ
e Egészségiigyi Allamtitkarsag

Belso kapcsolatokat illetden a kovetkezd kommunikécios tevékenységek folytatasa sziikséges:
e Irodan beliili kommunikacid
e Projektmenedzsmenttel torténd egyeztetések, kommunikaciod
e A Kistérségi Tarsulassal fenntartott kommunikacio

Az EFI feladatai az egészségkommunikacio teriiletén:

o lakossagi szlréseken vald részvétel fontossagdnak hangstlyozasa, és ezaltal
eredményességének novelése

e a magas rizikofaktoru, energiaegyensuly helyreéllitasara szoruld betegek megfeleld
tajékoztatasa, hogy milyen kovetkezményekkel jarhat az allapotuk, miként javithatnak
rajta, ezaltal milyen egészség javulast érthetnek el. Informacionyujtds a szervezett
mozgas ¢és taplalkozasi programok idejérdl, helyszinérdl, valamint a szakszerd,
kozérthetd kiadvanyok terjesztése, hogy hossza tavon is alkalmazhatéak legyenek a
programokon tanultak

e dohanyzassal, alkohol problémakkal kiizdék ¢€s krizishelyzetben 1évOok szamara
informaciok Osszegyljtése a lehetséges szervezetek elérhetdségeirdl, ahol segitséget
kaphatnak a problémdajuk kezelésében, és ezt tematikus kiadvanyok formajaban a
rendelkezésiikre bocséatani. Felhivni a figyelmiiket a szenvedélyiik egészségre karos
hatasaira, tajékoztatni 6ket a kiilonbozé programokrol, rendezvényekrél, melyeken
bdévebb informaciot kaphatnak a problémajuk kezelésével kapcsolatosan.

e kistérség azon lakosainak tijékoztatasa, programokba bevonasa, akik nem tartoznak a
fenti csoportok egyikébe sem, de altaldnos szemléletformalds, érzékenyités az
egészséges ¢letmoddal kapcsolatosan, a megeldzések szempontjabol szdmukra is
hasznos és fontos

Tovabbi célok e téren:

o Alapellatas képviseldi (hdziorvos, héziorvosi asszisztens, védondk): egylittmiikodés
kialakitasa, erdsitése, szakmai ismeretek bovitése, informaciok atadasa, tajékoztatas a
megvaldsulandd programokrol, programok kozos megvaldsitasa, folyamatos
visszacsatolas a véleményekrdl, eredményekrol

o Egészségfejlesztésben érintett szereplok, intézmények, civilszervezetek, szocialis
ellatok, média képviseldi; egylittmiikodés kialakitasa, erdsitése, programokba torténd
bevonasuk eldsegitése, tapasztalataik hasznositasa, folyamatos visszacsatolds a
véleményekrol, eredményekrol

e Horizontalis kapcsolatok erdsitése
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Az EFI feladata tovabba:

e az egészségkommunikacid tervezése, szervezése, megvaldsitasa, kontrollalasa

e amédia csatorndk felkutatdsa, kapcsolatépités, egyiittmiikodés

e a szakmai tartalmak elkészitésének szervezése, azaz a megfeleld szakemberek
felkutatasa, megbizas adasa (szerz0déskotés) a szakmai tartalom elkészitésére, teljesités
ellendrzése, igazolasa, kifizetés kezdeményezése

e a nyomdai kapcsolatok felkutatdsa, megbizas adasa, teljesités ellendrzése, igazolasa,
kifizetése kezdeményezése

e a szorOlapok terjesztésének biztositdsa a Posta vagy egyéb lapterjesztok, példaul
aktivistak Utjan

e Plakétok kifiiggesztésének a biztositasa példaul az Onkormanyzatok segitségével

e Informaécio biztositasa az aktualisan elérhetd programokrol, partnerekrol

e Az EFI honlapjan 1év6 informécioknak naprakész allapotban tartasa.
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11. Fenntarthatosag vizsgalata

A fenntarthatdsag az egészségterv stratégiai céljai kozott is szerepel. Egyszertiien fogalmazva
az, ha mar elfogyott a program tamogatasa (azaz az elnyert pénz), a program azt kovetéen
is folytathato legyen. A kieso pénzbeli tamogatast azonban mas eréforrasokkal helyettesiteni
lehet és kell.

Egy program fenntarthatdsaganak tervezése soran tobb szempontot, tényezot is figyelembe kell
venni, melyek elésegitik az egészségfejlesztési terv fenntarthatosagat:

1. A fenntarthatésagban jelentds szerep harul majd az EFI-t befogadd6/fenntarté
intézményre, a Kistérségi Tarsulasra is.

2. Az egyik ilyen szempont a sajat eréforrasok ujragondolasa, realis szambavétele.
Egy koz0sség alapt program legfontosabb erdforrasa maga a kozosség - a kozosség
tagjainak Otletei, motivacidja, aktivitdsa, a megvalositdsban vald tevdleges
kozremiikddés. Egy kozOsség-alapti programot annak ujszerli, érdekes jellege, a
tervezdinek és megvalositdinak tenni akarasa, elkotelezettsége viszi tovabb.

3. A fenntarthatésag tervezése soran a koOzOsség-alapi programba olyan elemeket
¢pitettiink be, amelyek a programot eleve ismételhet6ként tervezi meg,
»hagyomannya" fejlesztve.

4. A fenntarthatosag fontos feltétele a kozdss€g-alapti programban tevékenykeddk
jutalmazésa, amely elismeri a program megtervezése €s megvaldsitdsa soran végzett
munkat, megerdsit és tovabb motival. A jutalmazas nagyon fontos eszkoze a
nyilvanossag és a kommunikéaci6. Ha a programunk jo, sikeres, akkor a résztvevok
maguk is sokat fognak tenni annak érdekében, hogy az megismételhetd legyen. A
programot a kozosség tagjai akkor érzik jonak, sikeresnek, ha az meglévd
sziikségleteikre épiil: példaul tudasvagyukat elégiti ki, a kozosség tagjai szamara fontos
kérdésekre ad valaszt, teret enged kezdeményezéseiknek.

5. A fenntarthatosag fontos eleme a tapasztalatok - sikerek, problémak, kudarcok - k6zos
elemzése, €s a korrigalo jellegli visszacsatolas.

6. A kistérség kiemelt fontossagu szervezeti ,,egység”, ahol a kornyezeti, gazdasagi,
szocialis és egészségi célkituzésekkel kapcsolatos iranyelveket egyiittesen kell
megvalositani. A Kistérség tagjai feltétleniil tamogatjak az egészség és fenntarthato
fejlddés alapelveinek megvalositasat. Ezek a keretek kdlcsondsen megerdsitik egymast,
kozelebb hozzak egyméshoz az egészséggel ¢és fenntarthatd fejlodéssel kapcsolatos
célokat. A fenntarthat6 fejlodés Osszekapcsolja az oktatds, infrastrukturalis fejlesztés
(beleértve a kozlekedést és kozérdekii fejlesztéseket) iranyelveit, tamogatja a
vallalkozasokat, munkahelyet teremt, noveli a jollétet és 6vja a kdrnyezetet.
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7. A Kistérség elkotelezett az cgészségesebb ¢és ¢lhetobb telepiilések, kistérség
megteremtése irant. A dontéseivel is elfogadja és tdmogatja az egészségtervben
megfogalmazott programok megvalosulasat és vallalja azok folyamatos aktualizalasat,
napirenden tartasat.

8. A kistérség mar nyert UMFT palyazaton, igy mind a megvaldsitisban, mind a
fenntarthatésagban nagy gyakorlatra tett szert.

9. Alapveto része a programnak a széleskori lakossagi 6sszefogas, mely elokésziti a
meghirdetett egészségfejlesztési programok lakossag altali befogadasat és a hatranyos
helyzetli csoportok hozzaférésének fejlesztését. A kialakult partneri 6sszefogas hosszu
tdvon megmaradhat.

10. A megvalositott programok hozzajarulnak ahhoz, hogy az emberek az elsajatitott
ismereteiket alkalmazni tudjak, ezek alapjan hatékony dontéseket hozzanak az
egészségiik védelme érdekében.

11. Az egészség, mint ¢érték fokuszba keriilése, a beszerzett sporteszkozok,
demonstracios eszkozok a tovabbiakban lehetdséget biztositanak hasonlo programok
megvaldsitasara.

12. A kistérség onkormanyzatai sajat hataraikon beliil a projekt folytatasaként 6sztonzik
majd intézményeiket, szintereiket sajat egészségterveik elkészitésére, ugy, hogy azok
Osszhangban legyenek a kistérség fejlesztési programjaival, valamint a kistérségi
egészségtervvel.

13. J6 gyakorlatok Kistérségen beliili és kiviili megosztasa, atadasa, kicserélése.

A szadmba vett eredmények, hatdsok garanciat jelenthetnek a hosszl tava fenntarthatosagra,
folytatasra, de ett6l fiiggetleniil sem nélkiilozheté a folyamatos forraskeresés,
forrasbiztositas, ujabb unios és hazai fejlesztési forrasok elnyerése a megkezdett célok,
elindult folyamatok segitése érdekében.

11.1 A programok fenntarthatosaga

Programok fenntartasa

» partnerségi munkacsoport mikddtetését az érintett intézmények, szervezetek,
szolgéaltatok, dontéshozok bevondsaval,

» ¢letmodvaltd programok megvalositasat,

> a kistérségben miikodd, a projekt keretében Osszegyiijtott és adatbazisba betoltott
egészségfejlesztéssel foglalkozd intézmények, civil szervezetek és mar zajlo
programjaik, valamint egészségfejlesztési tevékenységeik (programok, klubok)
frissitése helyi adatbazis folyamatos vezetésével

135



Egészségfejlesztés a Balatonfoldvari

kistérségben | ) SZECH ENYI TE RV

TAMOP-6.1.2-11/3

» kialakitott betegklubok tovabbi miikodtetése soran (legalabb cukorbetegek és sziv- és
érrendszeri betegek szamara) a projekt fizikai befejezés idépontjat kdvetden és ezzel
Osszefiiggésben a beteg-egyiittmiikodés fejlesztését tamogatd tevékenységek
megvalositasat;

» a haziorvosok altal végzendd sziirévizsgalatokon vald lakossagi részvételt 6sztonzo,
motivalo programok koordinalasat;

» ahelyben zajlo egészségfejlesztési tevékenységek folyamatos nyomon kovetését, illetve
azok monitorozasaban torténd részvételt, amennyiben nem all fenn dsszeférhetetlenség,
sziikség esetén modszertani segitségnyujtast;

» modszertani, szakmai tamogatast a kistérség egészségiligyi alapellatdoi szamara,
kiilonosen a lakossag keretében végzendo sziirési tevékenységek kapcsan;

> az egészséggel kapcsolatos helyi dontésekben, valamint azok eldkészitésében vald
részvételt;

» kapcsolattartast a teriileten miikodé népegészségiigy szakigazgatasi szervvel, a
régioban/térségben miikodo mas egészségfejlesztési irodakkal;

» egészségkommunikacio soran olyan hosszl tavl informacios anyagokat hozunk 1étre az
¢érintett célcsoportok szdmara, melyek késdbbi alacsony koltségii fenntartasukkal illetve
sokszorosithatosaguk altal eldsegitik a projekt fenntarthatosdgat (tajékoztatatd
kiadvanyok, internetes tartalmak)

A fenntarthatdsag tervezését nagyban megneheziti, hogy jelenleg sem nagysagaban, sem
technikdjaban nem ismert a jovObeni fenntart6 finanszirozas. A népegészségiigyi rendszerre, €s
az egészsegfejlesztésre forditott befektetések hatasfokat nagymértékben ronthatja a szinergiak
hianya.

Az EFI aktiv helyi egészségkommunikacidval, az emberek altal kedvezden fogadott helyi
programok megszervezésével és lebonyolitasaval, a helyben tevékenykedd, az egészség irant
elkotelezett, vagy az egészségesebb életmodban érdekelt tarsadalmi szervezetek, vallalkozok
bevonasaval €16 kapcsolatrendszert alakit ki. Mindezek kovetkeztében egyiittmi{ikodd partneri
halozata lesz a tevékenység végzéséhez, melyhez azonban forrasra is sziiksége van.
Reményeink szerint a fenntartasi iddszakra a kedvezdtlen trendek megvaltoznak, és realitasként
kezelhetd helyi timogato partnerek altal nytjtott timogatds megszerzésének lehetdsége.

Az intézményesitett tdmogatasok mellett szamolnunk kell azzal a lehetdséggel is, hogy a
fenntartasi id6szakban bizonyos szolgaltatasokat térités dij ellenében tudunk nytjtani. Ennek
korlatjat a lakossag teherbir6 képessége jelenti, ezért csak kiegészitd forrasként tervezhetd.

11.2 Ciklikus miikédés - Uj cselekvési terv Kialakitasa
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Az egészségterv értékelésének altalanos szempontjait az aldbbi tablazat tartalmazza. Az Uj
cselekvési terv kidolgozasara a felsorolt teriiletek elemzését, végiggondolasat kovetden kertil
Sor.

Az egészségterv értékelése a ciklikus mitkodés érdekében végzett értékelés

teriiletei

teriiletek értelmezés

Jogi (torvényi, torvényességi alap, SZMSZ megengedi,
eldirja, lehetdvé teszi, nem kizarja)

Gazdasagi (koltségvetési terv, kifizetési modok)

Kapcsolati (fel,é-al’airendel‘asé.s'gi viszonyok intézményen beliil,
intézmények kdzott)

Kommunikacios (informécié aramlas formalis-informalis)

Minéség kontroll (szakmai visszajelzések a folyamat moddositasara
alkalmasak-e)

Megelégedettségi (hatékonysag, elégedettség, ki nem elégitett igények)

Dokumentacié (ki gyartja, mire hasznaljak, ki olvashatja, stb.)

Menedzsment (PR, bels6 folyamat ellen6rzés)

Jelenkép (honnan, hova, miért)

Jovokép, utopia (fenntarthatdsag, fejlesztési lehetdségek)

EU kompatibilitas (modszertani innovaciok, modellértékii akciok)

Idémérleg (teljes projekt, egyének, tervezett, valos)

Probléma térkép (igények, lehetdségek, fejlesztési tervek)

Kapacitas térkép (hely1 adottsagok, szocidlis €s eli alapellatas)
(szakmai, human, targyi - dgazati kapcsolat, személyi

Szervezeti jellemzok szakma% adot‘fségok,’ Végz’ettéégek — direkt, hattér,
szakmai tevékenység palydzatok, programok —
alaptevékenység — kiegészitd tevekenység)

Célunk, hogy legalabb 2 évente aktualizaljuk egészségterviinket a  ciklikus
miukodeés/mukodtetés érdekében. Az egészségterv ,,Cselekvési Terv” fejezetét évente Gjitjuk, €s
a kistérség elfogadé nyilatkozata utan ,,Eves Cselekvési Programma” mindsitjiik.

Az 10j cselekvési terv kialakitasanak alapja a lakossagi igény és elégedettség mérési adatok,
valamint az el6z6 ,,Eves Cselekvési Program” monitorozasanak, értékelésének eredményei.
Az egészségterv tobbi fejezetét legalabb hiarom évente Ujitjuk meg, frissitett adatokkal
aktualizaljuk, szakemberekkel véleményeztetjiik.

A Balatonfoldvari Kistérségi Egészségterv jraértékelésének elsé idépontja 2015. szeptember-
oktober kozotti iddszaka.
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