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1. KULDETES

A helyi 6nkormanyzat vallalja, hogy minden eszkdzzel segiti a helyi kozosség egészségtudatos
magatartasanak kialakitasat abbdl a célbdl, hogy telepiilésen éI6 lakosok életmindsége és

egészségi allapota a lehet6 legmagasabb szintet érje el.

Ennek érdekében az egészségi dllapotot befolyasold kdrnyezet fejlesztését és az egészséges
életmoédot el8segité kozosségi programok szervezését vallalja magara, valamint az
egészségligyi ellatds prevencids tevékenységeinek hatékonyabbd tétele érdekében a varos

egészségtervének elkészitését és tudatos megvaldsitdsat tervezi.

Kiemelt célul tlizi ki, hogy a varosban éIG fiatalokat egészségtudatos k6zosségi életre nevelje,
s ehhez megfelel6 korilményeket is biztositson, hogy vonzéva tegye szamukra a

letelepedést, illetve az otthonmaradast a lehet6 legjobb életszinvonalon.

Az 1990. évi helyi 6nkormanyzatokrdl szélé LXV. torvényben foglaltak szerint ,A telepllési
Onkormadnyzat feladata a helyi kozszolgaltatasok korében kilondsen: a teleptilésfejlesztés, az
épitett és természeti kornyezet védelme, a k6z0sségi tér biztositasa; a sport tdmogatasa, és

az egészséges életmadd kdzosségi feltételeinek el6segitése.”

Az Onkormanyzati Testiilet felel§sséget vallal azért, hogy minden lakos a lehetd legjobb
egészségi allapotba keriljon. Els6sorban az egészséges élet értékére szeretnék felhivni a
figyelmet és olyan ko6z0sségi programok szervezését tervezik, amelynek ismeretterjesztéssel

és aktiv programokkal ezt segitik elé.

Az Egészségterv az Onkormdnyzat egészséget tadmogatd tarsadalmi kérnyezet, illetve
egészségesebb életfeltételek iranti elkotelezettségét, hosszu tavu akaratat foglalja keretbe,
és segiti azok megvaldsitasat.

Az egészségterv tudatos megvaldsitasara kilonos hangsulyt fordit a jov6ben, s vallalja, hogy
a lakossdag aktiv részvételével kozosen valdsitja meg a célt, melyben az életmingség javitasat

tlzték ki célul.



I. BEVEZETES

Az egészségterv — a mindennapi élet szintereiben valé gondolkodas, tervezés - tobb, mint 16
éve a nemzetkozi és hazai gyakorlat és tapasztalatok alapjan elismert stratégiai keret és
modszer, mely lehetdséget ad arra, hogy - jelen esetben — Kunszentmiklés Varos
Onkormanyzata szamba vegye, értékelje és az egészség érdekében a telepiilés fejlesztési
terveihez igazitva mozgodsitsa, hosszu tavon fenntartsa a telepilés (illetve barmely mas

szintér) rendelkezésére allé eréforrasokat, lehetdségeket, igényeket, eszkozoket.

A szintereken (szintér minden olyan , hely”, ahol emberek bizonyos csoportjai rendszeresen
valamilyen k6z0s céllal egylitt vannak” pl. telepilés, telepllésrész, oktatasi intézmények,
munkahely, civil szervezet) megvaldsulé programok célja, hogy az egészség érdekében
kialakuljon egy széles korld partnerségi/agazatkozi egyuttm(ikodés, megerGsodjenek a
kozosségi akcidk és a civil szféra szerepe. A szinterek kozott kiemelkedGen fontos szerephez
jut a telepiilés, mint egészséges élettér, igy ezen keresztil jelentds feladatok harulnak a

fejlesztésért felelGs teleplilési 5nkormanyzatokra, kistérségi tarsuldsokra.

Gyakran tapasztalhatd, hogy egészségterv alatt csak az egészségligyi vonatkozasu tényezdék
befolyasolasat - pl. egészségligyi szlirések, orvosi beavatkozdsok és rehabilitacios programok
a betegséggel kiizdé célcsoportokban - tdzik ki célul. Nagyon fontos hangsulyozni, hogy az
egészségterv nem egy egészséglgyi fejlesztési terv. Sokkal inkdbb egy d4gazatokat,
rendszereket egylttesen az egészség érdekében ,iranyba allité, 6sszehangold” terv, melyben

az egészségligynek is fontos, de nem egyediilallé helye, szerepe van.

Az egészségterv egyszerre:
o atfogd és Osszetett, a teleplilés lakosai életminGségének, életfeltételeinek javitasat
szolgalé stratégia,
o folyamatosan fellilvizsgalt (ciklikus) fejlesztési folyamat,
e stratégiatervezési eszkozként egy dokumentum, melyet az adott szintér szereplGi és

partnereik a kozosség felhatalmazasaval kozosen készitenek el,



e modszer arra, hogy egy telepilésen (kistérségben) él6k 0sszegezzék lehetdségeiket,
er6forrasaikat, beazonositsak a problémaikat, lassak, hogy mi az amit helyben

orvosolni lehet, és azt k6z0s akarattal végre is hajtsak.

A Kunszentmikldson

A& fcrclai Elet-és
él6 lakosok egészségi munka
. . kérillmények
allapotdnak 4
meghatarozasaban
meghatarozo szerepet . -
Altaldnos ELETKOR,
toltenek be az f:;;;g:;’;‘: NEM ES Szocidlis és
o kulturdlis és GENETIKAI ot
egeSZSGg kﬁmyezeti TENYEZOK komyezet

alapfeltételei és
forrdsai, ugymint a
teleplilés gazdasagi-

tarsadalmi-kulturalis-

szocialis  kornyezete,
az oktatashoz, az egészségligyi szolgaltatasokhoz, az egészséges életkorilményekhez (ivoviz,
leveg6-talaj mindség, stb.), munkalehet&ségekhez, kultirahoz valé hozzaférés, a kozosségi
kapcsolatok megléte, erGssége, valamint az egyének egészségmagatartdsa, életmoddbeli
szokdsosai, az egyének genetikai adottsagai. Az egészség tokéletesitésének ezen alapvetd
el6feltételek alkotta, biztos alapon kell nyugodnia. Az egyén egészségi allapotat alapvetSen a
genetikai allomanya és az életmdd hatarozza meg, melyekre hatnak még kilsé tényezék, a
fizikai és a tarsadalmi kornyezet. A kozéppontban az adott bioldgiai kdddal, genetikai
tényezbkkel rendelkezé egyén all, korillvéve az egészségre hatdssal 1év6, mddosithatd
tényezbkkel. Az els6 rétegben személyes viselkedési formak és életstilusok helyezkednek el,
hiszen ezekkel javithatjuk vagy karosithatjuk az egészséglinket. Az egyént bardtai és a
kozOsségei normai is befolydsoljdk, igy a masodik réteg ezeket a hatasokat tartalmazza. A
harmadik rétegbe strukturdlis tényez6k tartoznak: a lakds, a munkakorilmények, az alapveté
fontossagu szolgaltatasok és ellatasok hozzaférhetdsége. A negyedik rétegbe a tarsadalom

m(ikodésének egészét érint6 befolyasold tényezbk keriiltek.



Az egészségtervtdl vart hasznok, , egészségnyereség”

Egészségnyereségnek tekintlink minden olyan kiilsé kornyezetre, egyénekre, kozosségre
irdnyuld beavatkozas sordn létrejott valtozast, ami az egészségi allapot vdltozdsan keresztil
vagy az életminGség javuldsat, vagy az egészségben eltoltott életévek szamanak novekedését
okozza. lJelenleg az egészség fejlesztésébe befektetett és megtérilé forrasok
mérhet&ségének szakmai el6feltételei még nem dllnak rendelkezésre, ennek ellenére
egyértelmd, hogy egy telepiilés lakosainak egészségébe valé befektetések bizonyos

jellemz&kben mar rovidtavon is, de hosszu tavon kiilonésen kamatoznak.

Roévidtavon megjelen6 eredmények:

1. Kunszentmiklds képviselG-testilete, intézményeinek vezet6i, aktiv civilek és az
egyhaz képviselGi tobb éve kdzdsen gondolkodnak és dolgoznak azért, hogy a helyi
munkahelyteremtés, gazdasagi-, oktatasi-, kulturdlis infrastrukturafejlesztés mellett
az egészség-, és kozosségfejlesztést, valamint az egyéni életvezetési készségek
fejl6dését segit6 forrasok és programok is hozzaférhet6ek legyenek a telepiilésen é16

emberek, kis és nagykozosségek szamara.

2. Célkitlizéseiben kapcsolodik és tamogatja a telepiilés fejlédés érdekében
meghatdrozott fejlesztési iranyait, melyek az alabbiak:
e munkahelyek megtartdsa, és Ujak létesitése
e ateleplilésre vezetd és bels6 Uthaldzat fejlesztése
e mezbgazdasagi termelés megerGsitése
e idegenforgalom beinditasa, hagyomanyok teremtése
e Rendezvények, fesztivalok szervezése minden korosztaly szamara.

o egészségesebb életfeltételek biztositasa, egészségfejlesztési lehetdségek

szélesitése

3. A tervezési-megvaldsitasi folyamat lényeges eredménye az egyének, kdzosségek
tanulasi folyamatanak megerGsitése, képessé tétele. A kozOsségi folyamat soran a
lakosok, szervezetek és intézmények elsajatitjak a valddi parbeszéd, a megismerés,
megértés, egylittmUikodés maddjat. Megismerik az 6nszervezG6dés, a civil szervezetek,
kisk6zosségek létrehozasanak folyamatat és az atlathatd, korrekt mikodését. Fejlédik

a problémaérzékenység és a kritikai gondolkodas. A csapattagok képessé valnak



programokban és projektekben gondolkodni, forrast teremteni, rdlatni a sajat

életiikre és folyamatosan keresni a kovetkez6 helyes |épés logikajat.

A kozos ,egészség-tervezésnek” és kozés munkanak készonhetSen kialakuldban
van az a ,partnerségi csapat”, akik a rendelkezésikre allé er6forrasokat, potencidlok
,0sszeadva”, egymdst kiegészitve, segitve aktivizaljdk a célcsoportokat,
energiajukkal, idejikkel, tudasokkal részt vesznek a célok elérésében. A folyamat
hatdsara er6sodik a telepilés ,human-kapacitasa”, mely az adott szintér, ezen
esetben a telepilés teljes lakossaganak egészségéért, optimadlis és altalanos jol

[étéért iranyitott, célzott valtoztatasra kész (helyi civil és dnkormanyzati 6sszefogas).

A végrehajtott programok az egyének szintjén mar rovid (fél-1 év) tavon is jelent8s
mértékben hozzdjarulnak az egyéni életvezetési készségek, képességek
fejlesztéséhez, ami segitséget jelent egy egészségesebb életmdd kialakitasaban,
fenntartasdban. Az egyének attitlidje az egészségesebb valasztasok iranyaba tolodik,

javul az egészségi allapot, munkavégz6 képesség.

K6zosségi szinten a rendszeres programok, egyuttlétek hatasara er6sodik a k6zosség
tamogatd, védé szerepe, ami az egyik legjelentGsebb véddGfaktora az
elmaganyosodasnak, befelé fordulasnak, Onpusztitdsnak, lelki eredet(

megbetegedések sulyosabba forduldsanak.

A helyi tdrsadalom életét érint6 dontésnek kozvetlenil vagy kozvetve egészséghatasa
is van, ezért gazdasagilag is hasznos lenne a kilonb6z6 dontések egészséggel
Osszefliggd hatdsait mérlegelni. Szeretnénk, ha az egészség, mint kiemelt szempont,
megjelenne a dontés-el6készitésben, és integralédna a teleplilés fejlesztési

terveiben.

Tobb éves, ismétl6d6 tervezési folyamatként hozzajarul ahhoz, hogy a véltozasok
rogziljenek, a kozosségi mintdk meger6sodjenek, Uj egyéni attitlidok és kozosségi

értékek alakuljanak ki.

A fentiek eredményeként fejlédik a helyi demokracia, mikézben az emberek
yfelhatalmazast” kapnak, hogy sajat egészségiik érdekében tervezzenek, igényeket

fogalmazzanak meg és kdz6s megoldasokat valdsitsanak meg.



10. Az egészségterv ,magasabb” szinten és hosszabb tdavon — tobb telepilési

11.

12.

13.

egészségtervvel egyltt megalapozza a kunszentmikldsi kistérségi egészségtervet, és

a kunszentmikldsi terv fenntarthatdsaganak garanciaja er6sebbé valik.

Az 6nkormanyzatokra vonatkozo 1990. évi LXV. torvény a helyi 6nkormanyzatokrol
Il. fejezet 8. § (1) bekezdésében foglaltak szerint ,a telepiilési 6nkormdnyzat
feladata tobbek kozott: a teleplilésfejlesztés, a telepllésrendezés, az épitett és
természeti kornyezet védelme, a teleplléstisztasag biztositdsa; a foglalkoztatds
megoldasa; az 6vodardl, az alapfoku nevelésrél, oktatdsrdl, az egészségligyi, a

szocidlis ellatdsrdl valé gondoskodas; a kozosségi tér biztositdsa; kdzmlivel6dési,

tudomanyos, mlivészeti tevékenység, sport tdmogatdsa; a nemzeti és etnikai

kisebbségek jogai érvényesitésének a biztositdsa; az egészséges életmdd kdzbsségi

feltételeinek elésegitése”. Az egészségterv, illetve a benne megnevezett programok,

tevékenységek (a tankonyha, a beszerzett sport-, konyhatechnikai eszkdzok ujabb
kozosségi terekként funkciondlnak, az elinditott sport-, mozgds, ismeretbdvits,
készségfejleszté egészségprogramok pedig az egészséges életmdd lehetbségeihez
jarulnak hozzd) segitik a telepiilést az 6nkormanyzati térvény elvarasainak

teljesitésében is.

Az egészségterv készitése és megvaldsitasa illeszkedik ,,A Magyar Koztarsasag
teriletén él6knek joguk van a lehet6 legmagasabb szint( testi és lelki egészséghez.

(Magyar Alkotmany 70/D §/1) alkotmanyos joghoz is.

Az egészségterv megvaldsitja a Népegészségiigyi Program telepiilésekre,
kistérségekre vonatkozo legfontosabb hosszu tavu célkitiizéseit is:
o Az egészségfejlesztési terv a teleplilésfejlesztési tervek szerves részévé valjon
valamennyi magyarorszagi telepiilésen.
o Az egészségtervek terjedjenek ki a teleplilésen és a kistérségben Iévé
legfontosabb intézményekre.
o A Kkistérségek egyeztetett egészségterv birtokdban végezzék fejlesztési
tevékenységiiket.
o A teleplilések és térségek egészségfejlesztési koncepcidjanak kialakitasaba

vonjak be a civilszférat és az Gzleti szférat.



e A mindennapi élet szinterein megvaldsuljon az egészséget tdmogatd politikai
gyakorlat, hatékonyan érvényesiiljenek az egészségmeglbrzés és megelSzés

modszerei.

14. Nem utolsé sorban az egészségterv megléte hozzasegitheti a telepulést, illetve

intézményeit olyan tovabbi életmin&ség-javitd hazai és unids forrasok elnyeréséhez,

ahol kiindul3si feltétel lehet az egészségterv megléte.

VONATKOZO JOGSZABALYOK

Az egészségiigyrol szolé 1997. évi CLIV. térvény modositasa szerint a telepiilési
onkormanyzatoknak gondoskodniuk kell a telepiilési egészségterv kidolgozasardl és
megvaloésitasarol. (152/B. §).

2011. évi CLXXXIX. torvény Magyarorszag helyi 6nkormanyzatairdl.

1990. évi LXV. térvény a helyi 6nkormanyzatokrél.

A terileti védéndi ellatasrol sz616 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet.

46/2003 (IV.7) orszaggylilési hatarozat: Nemzeti Népegészségligyi Program.

Az egészséghez valo jogot az Alkotmany 70/D §-a rogziti.

1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl VII. fejezet Nemzeti Egészségfejlesztési
Program tartalmazza:

(2) b) a megvaldsitani kivant egészségfejlesztési, egészségvédelmi célok
meghatarozasat,

(2) c) a kitlzott célok megvaldsitasahoz sziikséges feladatokat, azok végrehajtdsi
sorrendjét

Az egyenlé banasmaddrdl és az esélyegyenldség elémozditasardl sz6lé6 2003. évi
CXXV. torvény

2010. majus 1-jén hatalyba Iéps 63/A. §-a rendelkezik a helyi esélyegyenldségi
programrol.

A Szocialis és Csaladiigyi Miniszter tobbszor médositott 1/2000. (1.7.) rendelete

A mindenkori koltségvetésrél sz616 torvény

,,K6206s kincsiink a gyermek” — Nemzeti Csecsemd és Gyermekegészségiigyi Program

28/2000. (IX. 21.) OM rendelet



IV. KUNSZENTMIKLOS VAROS VONATKOZO JELLEMZOI

IV.1. FOLDRAJZI ELHELYEZKEDES, TERMESZETI ADOTTSAGOK

Kunszentmiklds a Duna-Tisza kdzén, a Dél-alfoldi régidhoz tartozé Bacs-Kiskun megyében
taldlhatd. A megyeszékhelytél - Kecskeméttél - 60 km-re keletre, Budapesttél 60 km-re délre
fekszik, a megye északi szélén. A véros belteriilete 668 ha 6591 m?; kiilteriilete: 16.500 ha

8060 m*

Temesvar
°

Vaidahun

Kunszentmiklds varosrészei sajatos foldrajzi eloszldssal rendelkeznek, ezek a kovetkezdk:

\

1

. Varoskézpont

Pet6fi lakotelep, Ipari Park

=
1
2 —
-
4. Szécsl telep -
5 L]
6

. Tasskertes

. Déli varosrész

. Kulteruletek

Forras: IVS 2010.

A teleplilés a Fels6-Kiskunsagi és Dunamelléki Tobbcélu Kistérségi Tarsulas kozpontja. A
térség a Solti-siksag északi részén fekszik, valamint a Duna-volgy és a Kiskunsagi-homokvidék
egy-egy részét fedi le. A Duna menti terlletek folyd menti ontésfoldek liget- és laperdd
maradvanyokkal, ezt kelet felé haladva holtmedrekkel tagolt magasartér, majd folydhatak
kozé zart réti szikes teriiletek zarjak le, amelyeket keletr6l homokbuckasor hatarol.

A térségben jelentfs nagysdgu természetvédelmi teriletek taldlhatdk. Ezek részben a
Kiskunsagi Nemzeti Park terliletei, részben egyéb orszagos és helyi védettségl
természetvédelmi teriletek.

A térségben a Duna-volgy sérilékeny vizgy(ijt6je, valamint a természetvédelmi teriiletek

megovandod értékei miatt Uj kommunalis hulladék-lerakéhely nem létesithetS. A jelenlegi
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legalis és illegalis lerakéhelyek koérnyezetkarositd hatdsa jelent6s, e probléma kezelésére
térségi 0sszefogdsra van szilikség.

A kunszentmikldsi jaras teriilete 769,81 km?, népessége 29 748 {6, néps(irlisége 39 f6/km?,
székhelye Kunszentmiklés.

1. tablazat: A kunszentmiklési jaras telepiilései':

Helység . Koz?s .| Teriilet | Laké- |Lakasok "Nemzettlsegl
onkormanyzati ; " , ) 6nkormanyzat
. ST . . (hektar) | népesség | szama .
megnevezése |jogallasa | hiv. székhelye roma | szlovak
Apostag kozség |Helyben 3194 2010 965
Dunaegyhaza kozség | Apostag 1012 1389 723 1 1
Dunavecse varos |— 6 658 3 856 1677 1
Kunadacs kozség |Helyben 8 988 1537 643
Kunpeszér kozség |Kunadacs 7 753 681 304
Kunszentmiklds varos |- 17 204 8334 3546 1
Szabadszallas varos |— 16 462 6 148 3003 1
Szalkszentmarton | kozség |- 8 208 2787 1285
Tass kozség |- 7473 2749 1180
Osszesen: 76 952 29491 13326

IV.2. KUNSZENTMIKLOSON ES TERSEGEBEN ELO® EMBEREK NEHANY JELLEMZOJE

Demografiai adatok?

A telepulés teljes népessége 8453 f§ (2015. januar 1.) Néps(riség: 50,43 f6/km?2.

Az el6z6 évek népességadatait tekintve megallapithatd, hogy a Iétszam az utébbi években
folyamatosan csokken. 2005 6ta az allandd és a lakdnépesség szdma is kozel azonos
aranyban csokken. (1. abra).

1. abra:

Allandé és lakénépesség szamadnak valtozdsa Kunszentmikléson 2005-
2014 kézott

20000

15000

10000

e & & o
L g d . g

< & & & & o
v g . g > -9

5000
—4— Lakénépesség szama az év végeén {a népszamlalas végleges adataibdl tovabbvezetett adat) (f6)

=i Allandé népesséz szama (f6)

2005.év 2006.év 2007.év 2008. év 2009.év 2010.év 2011.év 2012.év 2013.év 2014.év

! Forras: KSH (2015. jan.1.)
% Forras: KSH
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Allandé lakénépesség szama 2014. év végén, KSH szerint 8453 f6 volt, ebbdl 4119 férfi, és
4334 n6. A népességszam valtozasban a két természetes népmozgalmi eseménynek, az
élvesziiletések és haldlozas alakuldsanak, valamint a negativ elGjelld migraciénak egyarant
szerepe volt. A csokkenés visszavezethetd részben a természetes fogyasra, hiszen 2005-2014
kozott a haldlozas minden évben meghaladta az élvesziiletések szamat, azaz a "természetes

fogyas” a jellemzé (2. dbra)

s
2. abra:
Elvesziiletések és haldlozdsok szamanak véltozdsa
Kunszentmikléson 2005 és 2014 kézott
250
200
128 110
22 105 122 118 110 125 106 111
150
100
93
50 - 78 85 80 83 76 75 88 83
0
2005.év 2006.év 2007.év 2008.év 2009.év 2010.év 2011.év 2012.év 2013.év 2014, év
e |l vesziletések szama () == Haldlozasok szama (fG)

A teleplilésre torténd be és elvandorlds mérlege igen kedvezé6tlen képet mutat, ugyanis a
2005 és 2014 kozotti idGszakban - a 2013. év kivételével (amikor O volt) - minden évben

negativ volt a vandorlasi kiilonbozet. (2. tablazat).

2. tablazat: Vandorlasi kiilonbozet alakulasa Kunszentmikldson 2005-2014. kdzott

|d&szak Belfoldi allando Belfoldi allando elvandorlasok | Vandorlasi

odavandorlasok szama (eset) szama (eset) kilonbozet
2005. év 150 196 -46
2006. év 129 171 -42
2007. év 146 178 -32
2008. év 120 177 -57
2009. év 100 116 -16
2010. év 94 104 -10
2011. év 137 143 -6
2012. év 99 130 -31
2013. év 115 115 0
2014. év 102 123 -21

Pozitiv képet kapunk, ha 6sszehasonlitjuk a hazassagkotések szamat a valasokéval, ugyanis
2005 és 2014 kozott minden évben megel6zi a hazassagkotések szama a valasok szamat (3.

abra).
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3. abra:

Hazassagkotések és vdldsok szamanak alakuldsa Kunszentmikléson
2005 és 2014 kozott

50
40
PN~ > 33 35 o2 >
* — o
30 ./‘} 6 N /.-__——_" \
/ \\. :), /. 7 .24

20 21 TN T ——+"72 s—ag— =22

Qas L d 9
10
0

2005.év 2006.év 2007.év 2008.év 2009.év 2010.év 2011.év 2012.év 2013.év 2014.év

—e—Hadzassdgkdtések szama (eset) —&—\/dlasok szama (eset)

Hasonldan az orszagos adatokhoz, a teleplilés kordsszetételére az eloregedés jellemzd (4.
abra).

7
4. abra:
Kunszentmiklés dllandé népességének kor szerinti
- megoszlasa 2014-ben
o
1800
1562
1600
1400 1254 s 1176 1296
1200 1049
1000
800 590
600 478
400
200
o | | | | | | | |
0-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 65-x
évesek  évesek  évesek  évesek  évesek  évesek  évesek  évesek

A fiatalabb korosztilyban a férfiak ardnya magasabb, ez az arany az 40 év feletti

korosztalyban fordul meg a nék javara. (5. abra).

5. abra:

Kunszentmiklds korfaja - 2014.

96
65-x évesek

593
60-64 évesek
50-59 évesek
40-49 évesek
30-39 évesek
20-29 évesek

15-19 évesek

620

0-14 évesek 590 664
1000 800 600 400 200 0 200 400 600 800

m NSk (f8) W férfiak (f5)

Telepiilési halandésagi adatok®:

e Kunszentmiklds férfi lakossaganak rosszindulaté daganatok miatti haldlozdsa (BNO-
10.:C00-C97), 2010-2014: SHH™: 0.985-1.015 kéz6tt az orszagos atlagtél nem tér el

szignifikansan.

* Forras: KSH-OTH
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Kunszentmiklds férfi lakossaganak emésztérendszeri betegségek okozta haldlozasa
(BNO-10.:K00-K93), 2010-2014: SHH™: 1.11-1.22 kozétt az orszagos atlagtdl
szignifikdnsan rosszabb.

Kunszentmiklds férfi lakossdganak keringési rendszer betegségei okozta haldlozasa
(BNO-10.:100-199), 2010-2014: SHH: 1.015-1.11 kézdtt az orszagos atlagtdl nem tér el
szignifikansan.

Kunszentmiklds férfi lakossaganak légz6rendszeri betegségek okozta haldlozdasa
(BNO-10.:100-J99), 2010-2014: SHH: 0.82-0.90 kdzétt az orszagos atlagtdl nem tér el
szignifikdnsan.

Kunszentmiklds férfi lakossaganak oOsszes haldlok miatti haldlozdsa (BNO-10.:A00-
Y98), 2010-2014: SHH: 1.015-1.11 kozétt az orszagos atlagtdl nem tér el
szignifikdnsan.

Kunszentmiklés néi lakossaganak rosszindulaté daganatok miatti haldlozdsa (BNO-
10.:C00-C97), 2010-2014: SHH: 0.90-0.985 kéz6tt az orszagos atlagtdl szignifikansan
eltér kedvez6 iranyban.

Kunszentmikldés néi lakossdganak emésztGrendszeri betegségek okozta haldlozasa
(BNO-10.:K00-K93), 2010-2014: SHH: 1.11-1.22 kozétt az orszagos atlagtdl
szignifikansan eltér kedvezé6tlen iranyban.

Kunszentmiklés néi lakossaganak keringési rendszer betegségei okozta haldlozasa
(BNO-10.:100-199), 2010-2014: SHH: 1.11-1.22 kézétt az orszagos atlagtdl
szignifikansan eltér kedvez6tlen iranyban.

Kunszentmiklds nGi lakossdaganak légzérendszeri betegségek okozta haldlozasa (BNO-
10.:J00-J99), 2010-2014: SHH™: 1.11-1.22 kézétt az orszagos atlagtdl szignifikansan
eltér kedvez6tlen irdnyban.

Kunszentmiklds néi lakossdaganak 6sszes haldlok miatti haldlozasa (BNO-10.:A00-Y98),
2010-2014: SHH: 1.015-1.11 kézétt az orszagos atlagtdl szignifikdnsan eltér
kedvezGtlen irdnyban.

“hierarchikus Bayes becsléssel korrigalt Standardizalt Haldlozdsi Hanyados
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IV.3. FOGLALKOZTATOTTSAGI ADATOK
A nyilvantartott allaskeres6k aranyanak alakuldsa megyei szinten®:

Bacs-Kiskun megyében 2015 novemberében az el6z6 honaphoz képest és egy év tavlatdban
is csokkent a nyilvantartott allaskeres6k szdma. A zardénapon 19.956 f6 nyilvantartott
allaskeresG szerepelt a regiszterben, az egy hdnappal korabbi dllapothoz képest 6 fével, az
egy évvel ezel6tti helyzethez viszonyitva 3856 fével (16,2%-kal) kevesebb. Az év tizenegyedik
honapjdban a nyilvantartott allaskeres6k aranya (a gazdasdagilag aktiv népesség
szazalékdban) 8,7% volt a megyében. Ez a mult havi ardnnyal azonos, mig az egy évvel
kordbbindl 1,9%-kal alacsonyabb. A novemberben nyilvantartott allaskeres6k aranya

magasabb a Kunszentmikldsi térségben (9,9%), mint a megyei atlag (8,7%).

A relativ terileti mutaté a nyilvantartott allaskeres6k, és a regisztralt munkanélkiliek
aranyat jelzi a munkavallalasi koru népesség szdzalékaban.

A Kunszentmiklos térségében a legkedvez6bb mutatdju teleplilések Apostag 4,01 %, és
Dunaegyhaza 2,26 %. A telepiilésekrdl jelent6s a tulpartra ingazék szama, ez kedvezéen
befolyasolja a relativ terileti mutaté alakulasat. A legrosszabb mutatéval rendelkezé
teleplilések: Szabadszallas 7,18%, és Kunszentmiklds 7. 46%. Bacs-Kiskun megyében a relativ

terileti mutato értéke 6,47 %.

Regisztralt kunszentmiklési munkanélkiiliek adatai 2016. elsé félévében®:
1. negyedév 2. negyedév

(f6) (f6)
o Allaskeresési segélyben részesiilk szama 2016. januar 17 17
(f6):
e Jaradékra jogosult regisztralt munkanélkiiliek szama: 52 39
e Regisztralt munkanélkiliek szdma: 439 369
e Regisztralt munkanélkdili férfiak szama: 237 184
e Regisztralt munkanélkili n6k szdma: 220 185
e Rendszeres szocidlis segélyben részesiils regisztralt
o ) 171 136
munkanélkiliek szama:
e 180 napnal hosszabb ideje regisztralt munkanélkiliek
115 112

szama:

* Forras: T4jékoztatd a Bacs-Kiskun Megyei Kormanyhivatal Kunszentmikldsi Jarasi Hivatal Foglalkoztatasi
Osztalyanak tevékenységérdl és az aktualis munkaeré-piaci helyzetrél Kunszentmiklds térségében - 2016.
januar

> Forras:TelR — Telepilési adatgydjté
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A regisztralt munkanélkiliek korcsoport és végzettség szerinti megoszlasat a kovetkez6

abrakon mutatjuk be (6. és 7. abra).

- e
6. abra 7. abra
Regisztralt munkanélkiiliek megoszlasa korcsoport Regisztralt munkanélkiiliek megoszlasa iskolai
szerint 2016. els6 félévében végzettség szerint 2016. elsd félévében
1. negyedév (f6) 2. negyedév (f6) —— 1. negyedév (f&) —=— 2. negyedév (f6)
Altalanosiskolat
20év alatti végzett
: 8 altalanosnal 242
59 év feletti 0-24 év kozotti Egyetemi
kisebb X o
\ Y 174 végzettségl
végzettségl
. N . N 53
55-59 év kozotti 5825-29 év kozotti
Technikumi 36 Féiskolai
végrettségli 11 végzettségli
65 38
50-54 év kozotti < & 37 30-34 év kozotti g3 2110 2,
84 12

Szakmunkasképzé Gimnaziumi
tvégzett végzettségli

48
45-49 év kozotti 35-39 év kozotti

Szakkozépiskolai/  \ Szakiskolai

63
40-44 év kozotti végzettségli végzettsegd

A szakmunkas végzettségliek nagy részével a legf6bb probléma, hogy olyan elavult

szakképesitéssel rendelkeznek, amelyre ma nincs a munkaerg-piacon igény.

Romak helyzete a foglalkoztatas terén:

A varosban a roma nemzetiség aranya megkdzelitéleg Kunszentmiklds dsszlakossaganak 10-
14%-3at eléri. A foglalkoztatdsi esélyeik az atlagosndl is rosszabbak, melynek egyik oka az
aluliskolazottsaguk. Az 6 foglalkoztatasuktdl szamos munkaado kategorikusan elzarkdzik még
olyan esetben is, amikor mas jelentkezd nincs az allasra. Nagyon kevés a magasabb vagy
szakmailag képzett ember. A leginkdbb aggasztd az, hogy tébbséglik az altalanos iskolat sem

végezte el.

IV.4. GAZDASAG, INFRASTRUKTURA®

A 290/2014. (XI.26.) Korm. rend. a Kunszentmikldsi jarast fejlesztendd jarasként definidlja.
Kunszentmikldés gazdasdgi életét évszazadokon keresztil egészen a kozelmultig a
mezd6gazdasag hatdrozta meg. Jelenleg szantofoldi ndvénytermesztés és dontben legeltets
allattenyésztés folyik a tertleteken (juh, szarvasmarha). A gyimolcstermesztés és kertészet
elenyész6. A Kiskunsagi Nemzeti Park teriletén takarmanytermesztés folyik. Jelenleg 500

mez8gazdasagi termelé m(ikddik a teleplilésen. A feldolgozdipar és termel6 piac nem

® Forras: Kunszentmiklés Varos Integralt Telepiilésfejlesztési Stratégiaja - 2015
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jelent8s. Kunszentmikléson a mikodé vallalkozasok szama tendencidjat tekintve lassan
csokken. Dominans ipardgnak szamit foglalkoztatotti |étszam és arbevétel alapjan a villamos
ipari és épitGipari alagazat. A varosban taldlhatd regiondlis jelent6ségl foglalkoztatok a
Schneider Electric Energy Kft., amely a vilag egyik vezetd vallalata a villamos ipar teriiletén,
valamint a Terran Tet8cserép Gyarté Kft. A kunszentmikldsi lpari parkban 3 vallalkozas
mUkodik, a park teriletén kozmdvesités és infrastrukturafejlesztés sziikséges. A turizmus
még nem jelentdsen kihasznalt szegmens a teleplilésen, az attrakcidk fejlesztésre szorulnak,
szallashelyek kialakitasa sziikséges, nagyobb figyelem forditasa sziikséges a marketing
tevékenységre és a teleplilések kozotti 6sszehangolasra, esetlegesen a gasztrokultira és

hagyomanyé6rzés fejlesztésére.

A varos legnagyobb cégei és azok profilja:

Cég neve, székhelye Fé profil
Schneider Electric Hungaria Kft. villamos berendezések gyartdsa
Juhdsz LaszI6 egy. vall. hal csali készités
Kiskunsagi-Coop Rt. vegyes kiskereskedelem
Temaforg Kunszentmiklds Kft. nem szGtt textilipari termékek gyartasa
Terrdn Tet6cserép Gyarto Kft. cserépgyartas

A lakossag egy jelent6s része a varos helyi munkalehet6ségein kivil a térség mas
telepliléseire jar dolgozni, koziilik legtobben lakdhelylik és Budapest, Kecskemét vagy

Dunadjvaros kézott ingaznak.

Kunszentmiklds gazdasaga szamokban:
e Regisztralt vallalkozdsok szdma 6sszesen- GFO'11 (db): 1181

e 0 ésismeretlen f6s regisztrdlt vallalkozasok szama - GFO'11 (db): 266

o 1-9fGs regisztralt vallalkozasok szama - GFO'11 (db): 891
e 10-19 f8s regisztralt vallalkozdsok szdma - GFO'11 (db): 12
e 20-49 f4s regisztralt vallalkozdsok szama - GFO'11 (db): 7

e 50-249 fGs regisztralt vallalkozdsok szama - GFO'11 (db): 4

e 250-499 f6s regisztralt vallalkozasok szama - GFO'11 (db): 1
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Roéviden az infrastrukturarol:

Kunszentmikldson megtaldlhatd a RendGrkapitanysag, Kunszentmikldsi Jardsi Hivatal,
Kunszentmikldsi Jarasi Ugyészség, valamint a Kunszentmikldsi Jarasbirdsdg. Varosunkban
tobb éve sikeresen mikddik és tevékenykedik a Polgarérség, Onkormanyzati T(zoltd

Parancsnoksag, Aldozatvédelmi Iroda, valamint a Katasztréfavédelmi megbizott.

Infrastruktura szamokban:
e Lakasdllomany (db) 3546
e Kozlizemiivévizvezeték-haldzatba bekapcsolt lakasok szama (db) 3123

e Akozlizemi szennyvizgy(jt6-hdaldzatba

(kbzcsatornahalézatba) bekapcsolt lakdsok szama (db) 545
e HAaztartdsi villamosenergia fogyaszték szama (db) 3953
e Hdaztartdsi gdzfogyaszték szama (db) 2585
o Osszes zoldteriilet (m?) 44877
e Jatszoterek, tornapalyak, pihendhelyek szama (db) 3
o Jatszoterek, tornapalyak, pihendhelyek teriilete (m?) 980
e Onkormanyzati kiépitett Ut és kdztér hossza (km) 19,1
e Onkormanyzati kiépitetlen Ut és kdztér hossza (km) 2771
e Postai szolgaltatéhelyek szama (db) 2

IV.5. KULTURA, TURIZMUS

A vdrosban jelent6sek a hagyomadanyokat felelevenitd, kulturdlis rendezvények, és a
sportolasi lehet6ségek, sportversenyek is. Ugyanakkor a nemzetiségek kultirdja nem jelenik
meg a teleplilési rendezvények kozott. Tobb kozosségi tér taldlhatd a varosban, a kulturdlis
élet meghatarozéja az itt taldlhatd Viradgh-karia, Helytorténeti Gylijtemény, a Didszegi

emlékhaz. A teleplilésen két templom talalhaté.

F6bb események, fesztivalok:
e Februar: 14. Balint nap, Farsangolds, Maskaraskodas
e Marcius: Kiszézés,

e Aprilis: Hasvét, husvéti népszokasok, csaladi programok
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e Madjus: 1. Mdjusfa allitas, Majalis

e Madjus: Plinkdsd, Mdjusfa kitancolas, Gyereknap
e Szeptember: Szent Miklés Napok

e Oktdber: 1. Zene vildgnapja

e November: Marton nap, libahajté verseny, bucsu
e December: Orszagos Rozé Borverseny

e December: Kardcsonyi linnepkor szokasai

Varga Domokos Altalanos Miivel6dési Kozpont tobbfunkciés mlivelddési koézpontként
mUkodik, magaba foglalja a mivel6dési kozpontot, kdnyvtarat és az dvodat. A kdzmUvel&dés
szerves része a konyvtar, az olvasas, a zenehallgatas és az Internet. A konyvtari allomany
kozel 40 ezres példanyszamadval szolgalja a teleplilés és a térség lakossagat. A sajtéfigyel6
szolgdlat és a Kunszentmikldsrol sz6l6 hirek 6sszegylijtése értékes torekvése a konyvtarnak.
Iskolai konyvtarként is Gzemel, szakkdnyv dllomanydaval rendelkezésére all a tanaroknak és a
didkoknak. Sziléfoldemen cimmel beszélgetGs esteket is szoktak rendezni, melyre
Kunszentmikldsrél elszarmazott, példaérték(i eredményeket elért embereket hivnak meg a
szervezOk.

A Baksay Sandor kényvtar az 1790-es években sziiletett meg egy jelent6s konyvadomany
kapcsan, majd folyamatosan a kilonb6z6 tudds papok jovoltabdl és a hivék adakozasanak
jovoltabol mdra egy paratlan gylijteménnyé alakult ki. Kutathatd és folyamatos nyitva

tartasaval az olvasok szolgalataba all.

IV.6. CIVIL SZERVEZETEK, EGYHAZAK
A vérosra élénk civil élet jellemzd, 11 sportegyesiilet és 18 egyéb célu szervezet m(ikodik itt.

Sportegyesiiletek:
o Kunszentmikldsi Aerobik és Fitnesz Sportegyesiilet
e Bege Marton Sakk- és Kulturdlis Egyesiilet
e Kozépiskolds Didksport Egyesiilet
o  Mikldsi Kékrékak Kosarlabda Egyesiilet
e Miklési Kézilabda Club

e Nyilegyenes ljasz Club
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e Pali Sdndor Lovas Sportegyesiilet

e SAMA Teniszklub

e Kunszentmiklds és Vidéke Sporthorgdsz Egyesiilet
e Kunszentmiklési Uszo Sportegyesiilet

e Kunszentmiklési Didk Vivé Sportegyesilet

Egyéb civil szervezetek:

e Bakér Mente Egyesiilet

Cigédny NGk Erdekeit Véds és Felzarkdztatasat Segitd Egyesiilet
e Eletfa Alapitvany

e Kunszentmikldsi EletMentd8k Alapitvany

e Kortdrs Gasztronémiai és Kulturalis Egyesiilet

e KozOsen Babonyért Egyesiilet

e Kunszentmikldsi Fogyatékosokért Alapitvany

e Kunszentmiklési Hagyomanydrz6 Tanccsoport Egyesiilet
e Kunszentmikldsi Orszagjardok Alapitvany

e Napsugarka Alapitvany

e Polgarér Egyesilet

e Pro Talentum Alapitvany

e Puszta Hangja Egyesilet

e Szebb Oregkort Alapitvény

e Szentmiklés Big Band Egyesiilete

e Tass-Kertesi Ovodaért Egyesiilet

o T(zoltd és Miszaki-Ment6 Egyeslilet

Magyar Vordskereszt BKkm-i Szervezete

A hitélet gyakorlasara tobb egyhaz és felekezet van jelen Kunszentmikloson:
e Rdmai Katolikus Egyhaz
e Reformatus Egyhaz
e Magyar Plinkosdi Egyhaz
e Jehova Tanui Egyhaz

e Boldog Isten Gylilekezet
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IV.7.

OKTATAS, SPORT

A teleplilésen az évoda férShelyek szama 282. 2015. szeptember 1. napjatdl a 3. életévét

betoltott gyermeknek kotelez6 az dvodai elldtasban vald részvétel. Emiatt az Ovodai

intézmények kapacitasgondokkal kiizdenek, sziikséges az épiiletek atalakitasa és bdvitése.

Iskolak:

Kecskeméti  Szakképzési  Centrum  Virdagh  Gedeon  Szakgimnaziuma és
Szakkozépiskoldja

Baksay Sandor Reformatus Gimnézium és Altaldnos Iskola

Négy-, nyolc- és tizenkét osztalyos gimnaziumi képzés.

Varga Domokos Altaldnos Iskola és Alapfoku M(ivészeti Iskola

A Varga Domokos Altaldnos Mivel6dési Kdzpont integralt intézményként magaba
foglalja a mivel6dési kozpontot, konyvtarat és az 6vodat.

Szent Imre Szakképz6 Iskola

Oktatashoz kapcsolodé szamadatok:

Altalanos iskolai feladatellatasi helyek szama (db) 3
Alt. iskolai tanuldk szama a nappali oktatdsban (f&) 671
Mas telepuilésrdl bejard altalanos iskolai tanulék szama a nappali oktatasban (f6) 56
Hatranyos helyzetl alt. iskolai tanulék szama a nappali oktatasban (f6) 100
Gimnaziumi feladatellatasi helyek szdma (db) 1
Szakkozépiskolai feladatellatasi helyek szama (db) 1

K6zépiskolai tanulék szama a nappali oktatasban
(a hat- és nyolcévfolyamos gimndziumok adataival egyitt) (f6) 523
Gimnaziumi tanuldk szdma a nappali oktatdsban
(a hat- és nyolcévfolyamos gimndziumok adataival egyitt) (f6) 384

Szakkozépiskolai tanuldk szdma a nappali oktatdsban (szakmai képzéssel egyitt) (f6) 139

Mas telepulésrél bejard kdzépiskolai tanuldk szama a nappali oktatasban (f6) 267
Szakiskolai és specialis szakiskolai tanulék szama a nappali oktatasban (f6) 156
Hatranyos helyzetl gimnaziumi tanuldk szdama a nappali oktatasban (f6) 6

Hatranyos helyzetl szakkdzépiskolai tanuldk szama a nappali oktatasban (szakmai

képzéssel egyiitt) (f6) 12
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e Hatranyos helyzet( szakiskolai és specialis szakiskolai tanulék szdma a nappali oktatasban

(f6) 19

A varos région tulnyuld funkcidkkal is rendelkezik. Orszagos kiterjedésl szerepet tolt be
Kunszentmikldson oktatasi, képzési szempontbdl az orszag egyik legjelentésebb

agrarképz6jének tartott MATRIX Oktatasi Kozpont.

Sport:

A vdrosi sportélet kdzpontja a Mikldssy Janos Sportcentrum, melynek két f6 objektuma a
Sportcsarnok és a Tanuszoda.

A Sportcsarnok Kunszentmiklds kozpontjdban szolgadlja ki a vdros harom oktatdsi
intézményének (Baksay Sandor Reformdatus Gimnazium, Virdagh Gedeon Szakkdzépiskola és
Szakiskola, Varga Domokos Altaldnos Iskola) kdzel 2000 diakjat, tobb sportegyesiilet (Miklds
KC - kézilabda, Mikldsi Kékrokak - kosdarlabda, KDVSE - vivads) és egyéb OnszervezGdéses
csoport sportolni vagyd tagjat. Eddigi m(ikodése alatt sok sport- (bajnoki kézilabda - illetve
kosarlabda mérkézések, teremlabdarigd tornak és egyéb rendezvénynek (tliz6bal,
szépségverseny, allé6fogadds) adott mar otthont. A Sportcsarnok kiizdétere 1000
négyzetméter teriletd, 22,6 m x 45,2 m nagysagu, 7,5 m belmagassagu (4 részre is oszthato)
kiizd6tér és a 350-400 néz6 kulturalt elhelyezését biztositd nézétér eddig minden igényt
kielégitette. A testnevelési drak lebonyolitasahoz, edz6taborozasok, tovabbképzések
rendezéséhez kedvezd aron, j6 feltételeket biztosit az intézmény. Természetesen
intézménylink gondolt a mozgdassériiltek latogatasara, sportolasi lehet§ségére is, ezért 2008-
ban az éplletet és a hozzatartozd olto6z6k és mellékhelyiségek akadalymentesitetését
elvégeztiik. A létesitményben 6 db 20-25 f6s 0lt6z6 talalhatd, melyben kényelmesen
felkésziilhetnek a sportolni vagyék. Minden 6lt6z6h6z zuhanyzd, mosdd és illemhelyiség
(kerekes székes is) biztositja a kényelmet. A Sportkdzpont sportcsarnoka ezen felll egy jol
felszerelt kondiciondléd teremmel, szaundval, és internettel, kabeltévével elldtott tandri-
edzGi szobaval is rendelkezik.

A Tanuszoda terllete egy komplett, idényjellegli strandnak is otthont ad. Felszereltsége
folyamatosan bdévilének mondhaté. Jelenleg 30m-es tanmedence, gyodgyvizes termal
medence, strandroplabda palya, strandkézilabda pdalya, mdfiives labdarugd palya és egy

gyermekjatszotér szolgalja ki az idelatogatokat.
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IV.8. EGESZSEGUGYI ES SZOCIALIS ELLATAS

Az egészségligyi ellatast Kunszentmikléson az Egészségiigyi K6zpont latja el, 5 haziorvos, 2
gyermekorvos, 2 fogorvos, 4 védén6é és 5 haziorvoshoz kapcsolédd dpold talalhatéd a
teleplilésen. Az Egészségligyi Kozpontban négydgydsz, két belgydgyasz, blrgydgydsz,
pszichiatria, ultrahang diagnosztika, reumatolégia, labor, fizioterdpia, masszazs, gyégytorna,
gyermek és felnG6tt ortopédia szakrendelés mikodik. Az ellatasi teriilet haziorvosi alapellatas
teriletén Kunszentmiklds varos kozigazgatdsi teriilete. Védénéi elldtas és fogaszati
alapellatas teriletén Kunszentmiklés és Kunpeszér kozigazgatasi terilete. Laboratériumi
ellatas teriletén Kunszentmiklds és Szabadszallas kdzigazgatdsi teriilete. Haziorvosi lgyeleti
ellatds teriiletén Kunszentmikldés Kunpeszér Kunadacs kozigazgatasi terilete. A telepilésen
talalhato két gydgyszertar, valamint az Orszdgos MentGszolgalat Ment&allomasa.

A varosban egy bolcséde mikodik, melyben 48 férGhely van, kihasznaltsaga 100%-os. A
gyermekek gondozasat 9 szakképzett kisgyermekneveld latja el. 7 férShellyel csaladi napkozi
is elérhet6 a lakossag szdmadra.

Az id6skoruak szdmdra egy otthon mikodik 80 féréhellyel, teljes kihaszndltsaggal, nappali

ellatasukra 60 férGhely all rendelkezésre, melyet 2014-ben 57-en vették igénybe.

Egészségiigyi és szocialis ellatas szamokban (2014. évi KSH adatok alapjan):
o A gyermekjoéléti szolgdlat altal gondozott kiskortak szama (f6) 175
e Megallapitott hatranyos helyzetl gyermekek és nagykoruva valt gyermekek szama (f6) 54

e Megallapitott halmozottan hatranyos helyzet(i gyermekek és nagykorava valt

gyermekek szama (f6) 121
e Szocidlis étkeztetésben részesiilék szama (f6) 199
e Hazi segitségnyujtasban részesliilék szama (f6) 193
e A csaladsegit6 szolgaltatast igénybe vevGk szama (f6) 302
e Jelz6rendszeres hazi segitségnyujtasban részesilék szama (f6) 39

Szocialis szolgaltatasok’
A Magyar Plinkdsdi Egyhaz Orszagos Cigdnymisszidja és a Kistérségi Egyesitett Szocidlis
Intézmény biztositjdk a varosban a szocialis alapellatast (a hazi segitségnyujtas, valamint az

étkeztetés teriiletén).

7 Kunszentmiklés Varos Onkormanyzata Szocialis Szolgaltatastervezési Koncepcidja 2015. év
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A Misszid a hazi segitségnyujtas keretében az aldbbi feladatokat latjak el:

e az elldtast igénybe vevbvel segit6 kapcsolatot alakitanak ki és tartanak fenn;

ellatjdk az orvos elGirasa szerinti alapvet6 gondozasi, apolasi feladatokat;

o kozremilkodnek a személyi és lakékdrnyezeti higiéné megtartdsadban;

o kozremikodnek az ellatast igénybe vevl haztartdsanak vezetésében;

e segitséget nyldjtanak az elldtast igénybe vevének a kornyezetével vald
kapcsolattartdsaban;

e segitséget nyujtanak az esetleges veszélyhelyzet kialakuldsanak megel6zésében, a
kialakult veszélyhelyzet elharitdsdban;

o segitenek az ellatast igénybe vevs szamara szikséges mas szocialis elldtasokhoz vald

hozzajutdsban;

o szikség esetén segitik a bentlakdsos szocidlis intézménybe torténd bekoltdzést.

A Kistérségi Egyesitett Szocialis Intézmény az aldbbi feladatokat latja el Kunszentmiklds

terlletén:
e Hazi segitségnyujtas e Szocialis étkeztetés
o Jelz6rendszeres hazi e (Csaladsegités
segitségnyujtas e Gyermekjoléti szolgaltatas
o |d6sek napkozbeni otthona e IdGsek bentlakasos
e otthona

A személyes gondoskodasban részesiil6k szama:

Etkeztetés Hazi segitségnyujtas

2014. 40 f6 153 f6
2013. 20f6 156 f6
2012. 27 6 96 6
2011. 35f6 78 f6

IV.9. SZEGREGATUMOK®

Szegregdtumnak tekintjik azokat a teriileteket, amelyeken az alacsony statuszu lakosok

aranya eléri vagy meghaladja az aktiv koru népesség 50 %-at. Azok az aktiv koru személyek

® Forras: Kunszentmiklés Varos Integralt Teleplilésfejlesztési Stratégidja

24



minGsiilnek alacsony statuszunak, akiknek iskolai végzettsége nem magasabb 8 altalanos
iskolai osztalynal, és nem rendelkeznek rendszeres munkajovedelemmel.

Kunszentmikléson az alacsony statuszu lakossag tobb mint 50%-a a Varoskdzpont, kozel
20%-a a Tasskertes és tobb mint 10%-a a Déli varosrészben él.

Kunszentmikléson négy szegregatum taldlhatd, melyek kdzott az egyik legfébb kilonbség a
varosszerkezeti adottsagokbdl fakad. A 3. és 4. szamu szegregdtum a varostestbe, a varosi
lakdovezetbe ékel6d6 szegregatum. Az 1. és 2. szdmu szegregdtumok azonban a
varosszovettdl elkilonultek.

1. sz. szegregatum 2. sz. szegregatum

s CA

%

oo so( PRIH

3. sz. szegregatum 4. sz. szegregatum
3

a"“’ ey,

%
Y

KQ&"«
Wessetgn.

H
]

wea
"

5
o

%96 utcy

A telepuilésen talalhaté szegregatumok felszdmolasa nem lehetséges. Az 1. és 3. szamu

szegregatum — méretébdl és az ott talalhatd ingatlanok magas szamabdl adédéan — nem
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sziintethet§ meg.

A 2. szdmu szegregatum

terliletén els6sorban szocialpolitikai

kedvezménybdl épitett ingatlanok taldlhatéak. A 4. szdmu szegregdtum terlletén nincs

etnikai szegregacio,

folyamatosan emelkedik a roma lakossag aranya.

nincs nagyszamu roma

lakossag. A 3. szamu szegregatumban

A szegregatumok terilletén hidnyoznak a kozosségi terek. Ez elsGsorban az 1. szamu

szegregatum esetében kilondsen relevans, hiszen a varoskdzpont és a kozosségi terek

tdvolsaga miatt ezeket az itt él6k tudjdk a legkevésbé igénybe venni. A gyermekek részére

nincs kdzosségi szintér.

IV.10. FEJLESZTESEK

Az utébbi évek fejlesztéseit a 3. tablazat foglalja 6ssze:

Ipari Park
Infrastrukturalis
fejlesztése
Kozmlifejlesztés,
tereprendezés.
Tervezett 6sszeg: 80
millio Ft.

Damjanich Utcai Ovoda

fejlesztése Kunszentmikléson

Az 6voda épiiletének teljes

kiils6, belsé felujitasa, udvari
jatszéeszkozok korszerdsitése és

eszkbzcseréje.

Tervezett 6sszeg: 60 millid Ft.

Kunszentmiklds, Szent Erzsébet tér 5.
alatti ingatlanon meglévé Sportcsarnok
energetikai feltjitasa

Megvaldsult: 2015.08.31-2015.12.31.
Fejlesztés koltsége: 106 236 159 Ft

Zold varos
kialakitasa
Epreskerti
sportpdlya
felyjitasa, ott [évo
ingatlan felujitasa.
Tervezett Osszeg:
100 millio Ft.

»Kunszentmiklési Napsugadr

Bélcséde fejlesztése

BolcsGdei férhelyek bévitése,

eszkozbivités.

Tervezett 6sszeg: 100 millid Ft.

Teriileti esélyegyenlGséget segito
programok kialakitasa a
Kunszentmikldsi jarasban

Elkésziilt a jarasi szintl Esélyteremtd
Programterv. 4 egylttmdkodési
megallapodas sziiletett a jaras
kilonboz6 szervezetei kozott, amelyben
az alairé felek egyfajta elvi
megallapodasként vallaltak, hogy a
jov6ben 6sszehangoljak az
esélyegyenl&séggel kapcsolatos
intézkedéseket, egymassal rendszeresen
egyeztetnek és kozosen hatarozzak meg
a kapcsolédd intézkedéseiket. Tematikus
megallapodasok sziilettek a romak, a
fogyatékkal él6k és az oktatas témakhoz
kapcsolddd esélyegyenlGségi
kérdésekkel kapcsolatban

Megvaldsult: 2015.04.06.-2015.10.31.
Fejlesztés koltsége: 21.983.551 Ft
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RendelGintézet
épiiletének
bovitése

Nyildszaro csere,
homlokzat-feldjitas,
bdvités,
eszkozbeszerzés.
Tervezett 6sszeg: 80
millié Ft.

BK1 Tasskertes tarsadalmi
integracidja Kunszentmikléson
Esélyegyenl6ség biztositasa a
leszakadd tarsadalomi rétegek
részére. Foglalkoztatasi helyzet
javitdsa. Kozosségi terek és
programok biztositasa.
Tervezett 6sszeg: 30 millid Ft.

A Bib6 Karoly és a Tavasz utca komplex
feltjitdsa Kunszentmiklédson” cimdi,
Aszfaltburkolat teljes feltjitasa, szegély
és jarda kiépitéssel, zold teriilet és utca
butorok kihelyezésével.

Megvaldsult: 2013. 09. 01.-2014.08.31.
Fejlesztés koltsége: 150.000.000 Ft

Reformkor 2.0
tematikus utba vald
részvétel

Virdgh Kuria
éplletének
homlokzat-
feldjitasa,
flitéskorszerdsités,
kiallitasi targyak
beszerzése.
Tervezett 6sszeg: 60
millié Ft.

Tasskertes tarsadalmi
integracidja Kunszentmikléson
Lakéfunkcid fejlesztése, ingatlan
vasarlasa, kdzbiztonsag javitasa,
Utépités, jarda és kerités épités,
jatszotér kialakitdsa.

Tervezett 6sszeg: 70 millid Ft.

A f6tér rehabilitacidja
Kunszentmikléson

A beruhdzas sordn teljesen megvaltozott
a varos féterének képe.

Megvaldsult: 2013.09.02-2015.03.14.
Fejlesztés koltsége: 555 307 205 Ft

Kunszentmikldsi épiiletek
energetikai korszer(isitése
megujuld energia
hasznositasaval.

Projekt keretében Polgarmesteri
Hivatal épuletében, valamint
Sportkdzpont épliletére 1-1
napelem rendszer kerdl
kiépitésre, a villamos energia
koltségek csokkentése
érdekében.

Tervezett 6sszeg:60 millié Ft.

A Magyar Zarandokut dél-alfoldi
szakaszanak fejlesztése a kulturalis-
torténelmi-szakralis 6rokség vallasi célu
hasznositasaval, egységes kulturalis
tematikus Ut létrehozasa az Osi-Arpad-
kori ut térségében

32 féréhelyes zarandokszallas
kialakitasa. Régi iskola épuiletének teljes
felujitasa.

Megvaldsult: 2012. 12.03-2014. 11. 29.
Fejlesztés koltsége: 100 millié

A kunszentmikldsi Endrédy utcai
altalanos iskola energetikai fejlesztése
Megvaldsult: 2012.01.31-2013.03.18.
Fejlesztés koltsége: 60 298 830 Ft.

Szennyviztisztitotelep és
csatornahaldzat bovités
Kunszentmiklésén

Megvaldsult: 2012.03.01-2015.12.15.
Fejlesztés koltsége: 2 749 802 099 Ft.
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IV.11. Az ESELYEGYENLOSEGI PROGRAM VONATKOZO RESZEI

Az Onkormanyzat nemcsak az unids kovetelményeket tartja be az esélyegyenlGség
megteremtése érdekében, hanem az azon alapuld hazai jogszabdlyi elGirasokat és
irdnyelveket is igyekszik betartani.

Mindezt részcélok kitlizésével és részfeladatok ellatasaval tervezi elérni.

A Helyi EsélyegyenlGségi Program atfogd célja, hogy Kunszentmiklds Varos olyan telepiiléssé
valjon, ahol senki sem tapasztalja a kdzvetlen vagy kdzvetett diszkrimindciét vagy hatranyos
megkiulonboztetést faji, etnikai, nemzetiségi, vallasi, nemi, életkor, csaladi allapot,
fogyatékossdg vagy mads indok alapjan. Az esélyegyenl6ség minden ember szdmara fontos
érték. Megléte segiti, hogy mindenkinek esélye legyen j6 min&ségl szolgaltatdsokra, az
esélyegyenlGtlenséggel kiizd6 emberek el6nyben részesitését az élet minden teriiletén,
fliggetlenll attdl, hogy n6é vagy férfi, egészséges vagy fogyatékossaggal él, milyen a
szdrmazasa vagy az anyagi helyzete. Az esélyegyenlGség elGsegitésének célja a
megkiilonboztetésbdl fakadd hatranyok tarsadalmi szintl csokkentése. A programok
végrehajtasa soran ez olyan csoportok segitését és szempontjaik kiemelt figyelembevételét
jelenti, melyek sajat erejikb6l nem lennének képesek a hatranyaikbol fakadd nehézségek
leklizdésére, fokozottan ki vannak téve a hatranyos megkiilonboztetés veszélyének, illetve
tdmogatasra szorulnak a programok forrasaihoz torténd hozzaférés soran.

A lakossag olyan telepiilésen kivan élni, ahol a romak tobbsége él a felzarkdztatdé programok
lehet6ségével, és hosszu tavu munkdhoz jut. Fontos szamukra, hogy a mélyszegénységben
él6k tobbféle szocidlis juttatasban részesiljenek, mind targyi, mind anyagi eszkdzok
megteremtésével. Kiemelt teriiletnek tartjak a gyerekek felzarkdztatasat, életkoriilményeik
javitasat, jovéképuk kialakitdsat. Folyamatosan odafigyelnek az id6sek napkozbeni ellatasara,
gondozasdra, étkeztetésére. Elengedhetetlennek tartjadk a nék esetén a szlir6vizsgalatok
megszervezését, munkahelyteremtését, rugalmas munkaidé bevezetését. Kiilonos figyelmet

forditanak a fogyatékkal él6k integralt foglalkoztatasara és képzésére.

V. A TELEPULESI SZUKSEGLETFELMERES

A telepllési egészségterv alapja a problémdk meghatdrozasa, amelynek egyik része a
helyzetfelmérésbdl (objektiv tényez6k), masik része pedig azoknak a kérdéseknek a

megvalaszolasabadl (szubjektiv tényez6k) adddik 6ssze, amelyek a helyi k6zosség egészséges
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életmaddjara, allapotdra, szokasaira és helyzetére vonatkozik. KérdGives formaban kerestiink
vdlaszt arra is, hogy milyen igények és szlikségleteket tapasztalnak az érdekeltek, sajat
egészséglkkel kapcsolatosan.

A kérdGives felmérés egyik részében a teleplilés életében meghatdrozd személyeket
kérdeztiik meg, kulcsszemély kérdGivek alapjan. A masik része a célcsoport latdsmaddjat és
szlikségleteit térképezi fel, hogy a kett6 eredményeibdl, ne csupan a beavatkozasi
teriileteket, iranyvonalakat tudjunk meghatarozni, hanem olyan terveket, tennivaldkat
fogalmazzon meg az egészségterv, amely lépésrél, 1épésre, képes arra, hogy a lakossag

egészségi allapotat és szemléletmaddjat hatékonyan megvaltoztassa.

A kérddives felmérést két csoport korében végeztiik el:
o A teleplilés életében meghatarozd vezet6k, prominens személyek kozott (fokusz
csoport).
e (Célcsoport
Feln6tt lakossag (20-75 éves kor kdzott), valamint a gyermekek lettek megszélitva (8-

19 éves kor kozott).

Az aldbbiakban a felmérés eredményeit ismertetjik, és a végén 6sszegezziik a legfontosabb

megallapitasokat.

V.1. FOKuUszcSOPORT KERDOIVEINEK OSSZETETT ERTEKELESE

Az egészségterv elkészitése soran kiemelt jelentGsége van a telepilésen él6 kulcsszemélyek
véleményének. Ok olyan kozosségi véleményformaldk, akik a telepiilés életére nagy
raldtassal vannak, valamint kilénboz6 szakteriiletek képviselGi, akik beosztdsukbdl,
foglalkozasukbdl adéddan rendszeres kapcsolatot tartanak a lakosokkal. 50 ilyen személyt
kértlink fel arra, hogy adjanak valaszt az 3altalunk el6re megfogalmazott kérdésekre.
Megkereséslinkre 22 f6 vdlaszolt, akik a 36-74 éves korosztaly tagjai, atlagéletkoruk 54 év.
62%-uk férfi, 38%-uk né.

Kitolt6k foglalkozasa:

e alosztalyvezet6 e mb. intézményvezetd e polgarmester

e gyermekorvos e haziorvos o koztisztvisel6

o lelkész e 0Orvos e pincér, varosképvisel6
® 0rvos e védéné e gyolgyszerész

e haziorvos, lizemorvos e pedagdgus

e hivatalvezet6 e tanar,

e tanar intézményvezetd
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Megkérdeztik 6ket, hogyan itélik meg a varos egészségligyi kozpontjanak mikodését. Varosi
szinten er6sebbnek tartjak a jelent&ségét, mint kistérségi szinten. 1-10-ig terjedd skalan
(ahol 1= legkevésbé j6 - 10= nagyon j6) 7,1-es pontszamot kapott varosi szinten, kistérségi
szinten pedig 5,6-ot. Szakmai szerepét a valaszaddk kozel fele jonak itéli, 24%-uk
kozepesnek, szintén 24%-uk elfogadhaténak, 5%-uk pedig semlegesnek itéli az el. kdzpontot
ezen a téren.

8. abra 9. abra

Az egészségiigyi kozpont szakmai
szerepének megitélése

Egészségligyi kozpont miikodésének
megitélése

ktzepesnek
M kistérségi szinten M varosiszinten 24%

jonak
47%

elfogadhato
nak
24%

sem\egesnek_/ _kivalanak
g 5% 0%

A kovetkez6 abrak az ell. kdzpont praxisokkal vald kapcsolatrendszerének megitélését, illetve

a fejlesztési lehet6ségek fontossagat mutatjak be (itt is 1-10-ig terjed6 skalat alkalmaztunk).

10. adbra 11. abra
Milyennek itélik a valaszadok az Egészségligyi Milyen fejlesztési lehetdségeketlatnak a valaszadok
Kézpont kapcsolatrendszerét a praxisokkal az Egészségligyi Kozpont miikédése terén
£ i e 1 . . Lo 1 mmd 9,4 m tréningek, klubprogramok,
mveéddndi M orvosi apolondi szinten 8,9 eldadasok, egyéh eg, fejlesztési
7,1 programok szervezése

® human eréforras fejlesztése

targyi eszkdzok fejlesztése

Egyéb fejlesztési lehetdségként a kovetkezGket irtak:
e tovabbi szakrendelések inditasa,

77 g7

e tobb szlir6program helybe hozdsa, népszer(sitése.

Prevencios anyagok fejlesztésével és programok szervezésével tudnak legtobben tamogatni
az el. kozpont munkajat, valamint voltak olyanok is, akik szakmai mddszertani anyagok
fejlesztését is elvallalndk. A kérdSivben megadott vdlaszlehet6ségeken kiviil egyéb
segitségként a programok népszerdsitését, és az informacid atadasat irtak még be.

Forditva is feltettlik a kérdést. Arra is kivancsiak voltunk, hogy mit tudna az el. kézpont adni
a kérdGiv kitolt6inek. Legtobb segitséget a prevencios anyagok és programok jelentenék

szamukra, de néhanyan j6 tdmogatasnak tartandk a szakmai mddszertani anyagokat is.
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12. abra

13. abra

Milyen formaban segitenék a vilaszaddk az
Egészségligyi Kozpont munkajat

prevencios
programok
szervezése

41%

Milyen forméban tudna segiteni a valaszad6k
munkajat az Egészségiigyi Kozpont

prevenciés
programok
40%

Nem l|atjak kedvez6nek a vdlaszaddk a teleplilésen él6k egészségi allapotat. Csupan 6%-uk

gondolja jonak, 50%-uk kielégitének, mig 44%-uk egyenesen rossznak itéli ezt a jellemzét.

Erre indoklasként a kovetkez6ket irtdk a kulcsszemélyek:

Idéskoruak  roml6  egészségi  allapota 14. 4bra

indokoltd teszi, a sokrét(i (helyi szintd) Milyen a telepiilésen éI5k egészsége
altalaban

szakorvosi elldtottsagot. nagyonjé  jo

Sok a gondozasra szoruld krénikus beteg,

magas gyoégyszer koltségekkel, alacsony
jovedelemmel. Aggaszto viszont, hogy sokan
dohanyoznak, a fiatalok kozil is, a nék kozl

is, @ nagyon szegények kozil is.

nagyon

%, 6%
rossz

0%

rossz
44%

~kielégité
50%

Nagyon sok a daganatos betegség f6leg vastagbéldaganat.

Oregedd lakossag, dohanyzék magas szama, rosszindulati megbetegedéssel kiizd6k
magas szama, hosszu vardlistak pl. fogdszat, szakorvosi hattér nem elegendé.

Az egészségi allapot természetesen egyénileg és korosztalyilag is nagymértékben
eltér6. Az bizonyos, hogy a fiatal (14-20 év) korosztaly egészségi allapota szemmel
l[athatdan rosszabb mint 15 éve.

Véleményem szerint az orszdgos atlagndl nagyobb a daganatos betegek szdma,
aminek nem tudom az okat, de a sok mende-mondanak, ami terjed a varosban,
egyszer egy kozos szakmai bizottsaggal érdemes lenne utana jarni.

Szocidlis, mentalis, életmadd.
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Mar az iskolds tanuldékndl magas a mozgdsrendszeri elvaltozasok szama, obesitas,
[atasproblémak, valamint magas vérnyomas, melyek az életkor el6rehaladtdval egyre
rosszabbak.

Eletmddbeli problémak.

A lakossag eloregedésével - féleg a fiatalok elvandorlasabdl kévetkezéen - nagyobb
lesz a betegségek el6forduldasszama az 6sszlakossag aranyaban.

Nagyon sok a daganatos beteg, az allergidsok szdma is nagy.

A lakossag egy része - véleményem szerint - aktivan tesz az egészségéért, akdr a
rendszeres szlréseken vald részvétellel, akdr sportolassal, akdr egészséges
taplalkozassal, de egy nagyobb csoport — szerintem - nem tud/nem akar tenni érte,
de elvarna, hogy ha baja van, itt és azonnal oldjuk meg. Szerintem azonban a legfébb
egészséglgyi probléma a mentalhigiénés/lelki problémakkal kizd§, stresszes, nem

harmoniaban él6 csalad/feln6tt. Az 6 egészségiikért lenne j6, ha lelki vezet6tdl,

paptodl, pszihidtertdl, life coachtdl kaphatnanak tdmogatast. Sok a dohanyos is.

Felsoroltunk kilénb6z8, orszagosan nagyobb problémat jelentd betegségtipust és

megkérdeztik a valaszaddkat, hogy a teleplilésen él6k korében szerintlik mennyire

jellemzbek ezek. Az 1-t6l 10-ig terjed6 skdlan tett osztdlyzatok alapjan kijott, hogy

legnagyobb problémanak a magas vérnyomast latjak, ezt kovetd harom f6 betegségtipus

sorrendben a sziv- és érrendszeri megbetegedések, a daganatos betegségek és az

allergia.

15. abra

Megbetegedések a teleplilésen él6k kbrében

latasproblémak

hallasproblémak

vesebetegség

szorongasos meghbetegedés, depresszid
gyomor- bélrendszeri meghetegedések
allergias megbetegedések
mozgasszervi megbetegedések
daganatos megbetegedések

léguti megbetegedés

magas vérnyomas betegség

sziv- és érrendszeri megbetegedések

3,9
4,4

5,9

6,4
6,6
7,4
7,0
7.7

8,7
8,1

A telepulésen él6k 54%-at becsilik tulsulyosnak, 9%-ukat pedig kérosan sovanynak. A varos

lakossagardl nagyrészt ugy vélik, hogy csak kissé vannak birtokdban az egészséges
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életmdddal  (43%) és

taplalkozassal

(40%)

kapcsolatos alapelveknek, csak kb.

egyharmadukrdl gondoljak azt, hogy tébbnyire tisztdban vannak ezekkel az ismeretekkel.

16. abra

17. abra

A telepiilésen élék tobbsége tisztaban van-e
az egészséges életmaod alapelveivel

igen,
teljesen nem
0% 5%

igen,
tébbnyire
33%

vannak
bizonyos —
ismereteim
19%

A telepiilésen él6k tébbsége tisztaban van-e az
egészséges taplalkozas alapelveivel

igen,
teliesen nem
0% 0%

igen,
tébbnyire
35%

kissé
40%

vannak ——
bizonyos
ismeretei
25%

A varosban él6k tobbségérdl ugy tartjak, hogy kissé torekszenek az egészséges taplalkozasra,

és ritkan egészséges a taplalkozasuk.

18. abra

19. abra

A telepiilésen él6k tobbsége mennyire térekszik
az egészségestaplalkozasra

igen, teljesen

egészségesen egydltaldn
prébalnak X nem
igen, taplalkozni th‘Ek:éZenek
tébbnyire 0% -
térekszenek o

kissé
torekszenek
ra
69%

Milyennek itélik a teleplilésen él6k tobbségének
taplalkozasat

egészségtelen gggszsages
5% 11%

tébbnyire
egészséges
21%

ritkan
egészséges_~
63%

A férfiak 17%-ardl a n6knek pedig 16%-ardl gondoljdk ugy, hogy rendszeresen sportolnak,

7 _

néknél talan ez az el6z6 évekhez képest javuld tendenciat mutat (férfiaknal nincs valtozas).

Arra is megkértiik a kulcszemélyeket, hogy 1-t6l 10-ig terjed6 skalan osztalyozzak a

megadott egészségmagatartasi jelemzbket. Valaszaik Oszesitésével lathatd, hogy minden

felsorolt allitast igen problémdsnak éreznek, ugyanis a legkisebb 6sszpontszam az 5,6-0s

osztalyzat lett. Legnagyobb problémanak a dohanyzast itélik, masodik a sorban a lakossagot

érinté tulzott stressz, harmadik pedig a kevés mozgas. Ezeket, és a tovabbi eredményeket az

alabbi abra szemlélteti.
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20. abra

Egészségmagatartasi problémak

Nem vesznek részt rendszeresen egészségiigyi sziirdvizsgélatokon
Nem tartjdk fontosnak 6nmagukra nézve az egészséges életmédot
Ateleplilésen él6k egészségi dllapota nem megfelels

Tulzott stressz éri Sket

Keveset mozognak

Egészségteleniil taplalkoznak

Probléma az illegélis drogfogyasztas

Probléma a tulzott alkoholfogyasztés

Magas a dohanyzdk arédnya a telepiilésen él8k kézott

Valaszoldink szerint a telepiilésen kevés egészségfejlesztési program zajlott az elmult néhany
évben, ezek tObbségét sem értékelték kell6képpen jonak. Ez aldl egyediili kivétel az illegalis

droghaszndlatot megel6z6 programkor, mert azt az 1-10-ig terjed6 skalan a maximum

atlagpontszamhoz kozel (8,5) értékelték.

Informaciét kivantunk nyerni arrél is, hogy milyen tipusu egészségfejlesztési programok
megtartasdra latnak a kitolték igényt a Kunszentmikldson él6k korében, illetve mennyire
érzik azokat szikségesnek az ott lakdk szamdra. Nem éreznek akkora hajlanddsagot a
lakossag részérél, mint amennyire sziikségesnek talaljak a programok lebonyolitasat. Az els6
helyen mindkét szempont szerint a rendszeres testmozgast el6segit6 programok allnak, ezen

kivil azonban eltéré a sorrend:

Sziikségességi sorrend: Hajlandoésagi sorrend:

Az egészséges taplalkozas, illetve
energiaegyensuly megtartasa, és/vagy
visszaallitdsa érdekében kidolgozott programok

Els6segély nyljtasi és baleset megel6zési
programok

Az egészséges taplalkozas, illetve
energiaegyensuly (taplalkozas és
3. testmozgas egyensulya) megtartasa, Egészségfejlesztési célu rendezvények
és/vagy visszaallitasa érdekében
kidolgozott programok

Dohdnyzas megel6zés és dohanyzasrdl valé  ElsGsegély nyujtasi és baleset megel6zési

4. s .
leszokast tamogatd programok programok
5 Egészségtudatos gondolkozast, 6nismeretet Egészségtudatos gondolkozast, Gnismeretet és
" és egészséges életvitelt fejleszté programok egészséges életvitelt fejleszté programok
Stresszkezel6, konfliktuskezeld, lelki Stresszkezeld, konfliktuskezeld, lelki egészség
6. egészség megbrzésére iranyuld megdbrzésére iranyuld egészségfejlesztési
egészségfejlesztési programok programok

Dohanyzas megel6zés és dohanyzasrol vald

7. Egészségfejlesztési célu rendezvények ., ,
leszokast tamogatd programok
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21. abra

Egészségfejlesztési programtipusok osztalyozasa

m a teleplilésen él6knek mennyire lenne ra szilksége
m a teleplilésen é16k milyen szivesen vennének részt rajta

ssicéli rer ényel 7,0

Elsésegély nyujtasi és baleset megel&zési 7,9
programok 5,8
Rendszeres 8,4
programok 7.5

Az egészséges taplilkozis, illetve 7,7
energiaegyensuly megtartasa, és/vagy... 6,7

¢ idatos gor 1) dnismeretet és
egészséges életvitelt fejleszté programok 51
Str konf lelki 7,3
megérzésére iranyuld egészségfejlesztési... 5,0
Dohanyzds megelézés és dohanyzasrél valoe 7.6
leszokast tamogatd programok 3,6

V.2. CELCSOPORT SZUKSEGLETEINEK ES VELEMENYENEK VIZSGALATA

Felnétt lakossdg kérében végzett felmérés eredményei

A feln6tt lakossag egészségi allapotanak és szokasainak felmérése céljabdl online kérdGivet

készitettiink, melyet 103 f6 toltott ki, 83%-uk nd, 19%-uk férfi, atlagéletkoruk 43 év.

A valaszaddk iskolai végzettség szerinti megoszldsa: 34% fGiskolast vagy egyetemet, 34%
szakkozépiskolat vagy gimnaziumot, 15% technikumot (szakiskolat), és 13%
szakmunkdasképz6t végzett, csak 4%-uk rendelkezik 8 altalanos iskolai végzettséggel.

22. abra 23. abra

Vilaszadék nemek szerinti Vdlaszaddk iskolai végzettség szerinti
megoszlasa

megoszlasa

kevesebb,
mint 8
dltalinos

fsiskolai 0%

8 altalanos
4%

szakmunkd
sképzé

13%

diploma
34%

szakkdzépis
ai,

technikum gimnaziumi
(szakképzet érettségi
tség) 34%

15%

A kérddiv kitoltinek kdzel haromnegyede (73%) élettarsi vagy hazastarsi kapcsolatban él
(hazas: 53%, élettars: 20%), 11%-uk nétlen/hajadon, 6%-uk kilon él hazastarsatdl, 5-5%uk
pedig elvalt és 0zvegy. Legtobbjiik 2 gyermeket nevel (41%), jelent6s az egy gyermekesek
aranya is (29%), 16%-uk harom, vagy annal tobb gyermekes, és 14%-uk gyermektelen.

24. abra 25. abra

Valaszaddk csaladi allapot szerinti
megoszlasa

Hany gyermeke van a valaszaddoknak

dzvegy nétlen /
elvalt 59 hajadon

o
5% 11%

élettdrsi
kapcsolatban
&l
20%

hazas, de hdzas és
hézastarsatol hazastarsaval
kiilén él egyiitt él
6% 53%
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A felmérésben résztvevék jelentés hanyada munkavallalé 26. abra

(74%), akik nem, azok tobbnyire GYES-en / GYED-en Dolgoznak-e a valaszadok
vannak (46%), illetve egyéb (ki nem fejtett) okbdl nem
dolgoznak (46%), kis szazalékuk éppen allaskeres6é vagy

rokkontnyugdijas. Arrél is megkérdeztik &ket, hogy

milyen jellegli munkat végeznek, erre tobbféle valasz is

érkezett: 34%-uk szakalkalmazott, 25%-uk egyéb, meg
nem nevezett tipusd munkdt végez, 15%-uk szakmunkas, 14%-uk Ugyviteli dolgozd, 8%-uk

diplomas vezet6, 4%-uk pedig segédmunkas.

27. abra 28. abra

Amennyiben nem dolgozik, mi az oka Milyen jellegti a vl

segédmunkas,
betanitott
GYES-en/ munkds
GYED-en a% szakmunkas
15%
vagyok 25%
46%

egyéb okbol
nem dolgozom
46%

nem diplomés
vezets, iranyité

0%

szakalkalmazott

dllaskeress_/  \-rokkant-
(munkanélkiili) nyugdijas
vagyok vagyok

dolgozé
4% a% 14%

A sajat egészségi allapotrdl ugy nyilatkoznak legtobben (48%), hogy az csak kielégits, nagyon
jonak pusztan 8% tartja 6nmaga egészségét, jonak 38%, rossznak pedig 6%. Mindezekre
okként a kovetkezbket irtak:

e Hypertonia.
29. abra

e Pajzsmirigy problémak és nagyon rossz
Milyen a valaszadok egészsége altalaban
vérkép. nagyon
rossz

rossz 0% nagyon jé

e Cukorbetegség, magas vérnyomas, pajzsmirigy 6% 8%

alulmdkodés.

kielégitd 38%

e A sok stressz, rendszertelen étkezés, agot

testmozgds hianya.
e Meszesedés csigolyakopas, porckopas.
o Fej-és fogfajas.
e Nem dont le a ldbamrdl virus.
e Asztmas vagyok, kdnnyen megfazom.
e [ziileti problémaim vannak, kopdasok (térd harmadfoku).

e Aorta tagulat, 1 kg a megengedett emelés.
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ziileti bantalmak.

Pajzsmirigy betegség, epemlitét, belgydgydszati problémak: vese, maj.
Tulajdonképpen semmi szervi bajon nincs.

Magas vérnyomasra gyogyszert szedek évek ota, amely teljesen rendben tartja az
el6tte kiugro értékeket.

Gerinc probléma, cukorbetegség, magas vérnyomas.

Szerencsére nem vagyok beteges, rendszeres testmozgdst végzek.

Egy kis sulyfelesleg; rendszertelen étkezés; sport nélkili életmaod.

Nehezen tudom a felesleges kildimat leadni, ezért csak részben érzem jél magam.
J6 a kozérzetem. Nincs krénikus megbetegedésem. Allergidtdl mentes vagyok.
Gyodgyszert nem szedek.

Gyakori magas vérnyomas, fejfajas, kialvatlansag.

Tulsullyal kiizdok.

Magas vérnyomas és allergia kezelt allapotban.

Komolyabb betegségem nincs.

Magas vérnyomas, magas triglicerid szint.

Pajzsmirigy alulmdkodés.

Vérnyomas probléma.

Magas vérnyomas, cukorbetegség.

Fiatal korom ellenére egyre tobbet fajnak az izliletek a kezemben és labamban.
Magas vérnyomas, amit gydgyszerrel kezelek.

Egészséges életmddot folytatok.

Nagyon ritkan vagyok beteg, akkor is csak par napos meghdilésrél van szo.

A dohdnyzdas miatt csak kielégit6 lehet az egészségi allapotom. Még!

Erés immunrendszer.

Nem szedek gydgyszert, nincs magas vérnyomasom, cukorbetegségem.

Nem szedek gydgyszert rendszeresen, csak altatét heti 2-3 alkalommal.

Ritkan vagyok beteg.

Magas vérnyomas, inzulin probléma.

Minimalis magas vérnyomas, idénként fejfajas, néha natha, de semmi komoly

egészségiigyi problémam nincs.
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e Rheumatoid arthritis.

e ziileti problémak.

e Megfazason kiviil tobb éve nem volt mas betegségem. Rendszeresen jarok
fogorvoshoz, n6gydgyaszhoz, vérvételre.

e Pollen allergias vagyok, amire gydgyszert szedek juniustél novemberig. Mas
problémdam nincs.

e Ritkdn vagyok beteg, akkor is gyorsan felépilok. Rendszeresen sportolok, igyekszem
egészségesen étkezni.

e Semmi gyégyszert nem szedek, tehat jél vagyok.

e Epemdlitét, 2 hasfali sérvm(itét, magas vérnyomas, 2008-ban szivinfarktus.

e Krdnikus betegség -2 éve rosszindulati mell daganat - kontroll eredményeim

rendben.

Eletmddjuk jellemz&jeként képet szerettiink volna kapni arrél, hogy a valaszadék milyen
gyakran vesznek részt egy-egy szlir6vizsgdlaton. E tekintetben viszonylag kedvezd a helyzet,
ugyanis 59%-uk fél évnél gyakrabban ellen6rzi vérnyomasat (3% naponta, 18% legaldbb heti
rendszerességgel, 18% legaldbb havonta, 20% legaldbb 3 havonta), csak 10%-uk méri
ritkdbba, mint évente ezt az értéket. Erdemes megjegyezni, hogy ebben az eredményben
bizonyosan kozrejatszanak az el6z6 kérdéseknél kifejtett vérnyomdsproblémak.
Koleszterinszintjiket legtobben (38%) egy éven beliil ellenérizték, fél éven belll 28%-uk, két
éven belll 7%-uk, szintén 7%-uk 6t éven beliil, tobb mint 6t éve 3%, és 15%-uk valaszolta azt,
hogy sohasem mérték. Legnagyobb hanyadban egy ében belil mérték vércukorszintjiket,

pusztan 9% jeldlte be azt a valaszt, hogy sohasem vett részt ilyen ellen8rzésen.

30. abra 31. abra 32. abra

Mikor jart utoljara koleszterinszint
meghatarozason

Milyen gyakran ellendrzi a vérnyomasat Mikor jart utoljara vércukorszint mérésen

B naponta
ritkabban, %

mint évente ‘
10%

Nem tudok

akérdésre
sohasem yilaszolni ey
mérték_ 2%
9%

Nem tudok
a kérdésre
vélaszolni

legalabb heti
rendszeressé
geel
18%

sohasem
mérték

legaldbb
évente
21% 16bb, mint
egy éve
legalabb 21%
~havonta

18%
legaldbb fél
évente
10% legaldbb 3

havonta 38%
20%

36%
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Elenyész6 szdzalék (5%) kivételével azt allitottdk magukrdl a valaszaddk, hogy teljesen vagy
tobbnyire tisztdban vannak az egészséges életmdd alapelveivel. Kicsivel kevésbé
magabiztosak, de azért még mindig elég tajékozottnak mondjak magukat az egészséges
taplalkozas terén, 86%-uk jeldlte be ugyanis azt, hogy teljesen vagy tébbnyire tisztdban van

az ilyen jellegli ismeretekkel.

s s
33. dbra 34. dbra
Onbevallds alapjan tisztab k-e a Onbevallas alapjan tisztab k-e a
dék az Soicdl dalapelveivel laszad6k az egészséges taplalk :

nem

0%
nem Kissé vannak
0%. 4% bizonyos

ismereteim
10%

igen, teljesen
35%

igen,
tébbnyire
51%

6%-uk teljesen egészségesen probal étkezni, 53%-uk tobbnyire térekszik ra, 37%-uk kissé
torekszik ra, 4%-uk pedig egyaltalan nem torekszik erre. Annak ellenére, hogy a
kérdGivkitolt6k 7%-a teljesen egészségesnek, és 63%-a tobbnyire egészségesnek tartja a
tapldlkozasat, kdzel haromnegyedik kisebbn-nagyobb mértékben tulsullyal kiizd, csupan
26%-ukndl lehetett normal testsulyt mérni. A sulyosan sovany kategoriaba a felmérésben
résztvevék 1%-a sorolhatd. Az egészségtelen taplalkozas okaként majdnem minden masodik
valaszado az anyagi okokat jeldlte meg, de nagy szerepe van ebben a csaladi szokasoknak és

a sajat izlésliknel is.

. .
35. abra 36. abra
Onbevallis alapja ire torek ka Valaszadok BMI szerinti megoszlasa
Y
a dokaz p
1. fokban stlyosan
igen, teljesen _ (silyosan) SO srcékelten )
egészségesen egyaltalan elhizott 1% sovany enyhén
prébalok nem 2%

téplalkozni térekszemrd

1. fokban

elhizott
7% normdl
testsalyd
torekszem ra I. fokban 26%

elhizott
24%
torekszemra talsilyos
53% 40%
z 4

37. abra 38. abra

Milyennek itélik a valaszadok a sajat Egészségtelen taplalkozas okai
tapldlkozasukat

egyéb [N 14%

5% 7% nlnc‘s ra Iehe:tfségem a kﬂ\s‘iiki?rr:vgzell 56
y miatt (pl. a

ritkdn
egésaséges.
25%

sajatizies | NN 27.9%
csaladiszokasok, hagyomanyok | 34,9%

tabbnyire nem érdekel [l 2,3%

egészséges
ortton (e drigd
ety R 77

63%
egészséges taplilkozast)
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Az egészséges életmdd egyik f6 alappillére a rendszeres testmozgds is, ezért arra is
rakérdeztiink, hogy milyen gyakran sportolnak. 46%-uk csak ritkabban, mint havonta végez
minimum 30 percen keresztll tudatos, aktiv testmozgast. 30%-uk adott erre a kérdésre
megnyugtaté valaszt: 10%-ban minden héten tobbszor is, 20%-ban legalabb hetente
sportolnak. Legf6képpen id6Ghidannyal magyardzzdk azt, ha nem végeznek rendszeres
testmozgast, de nagy szerepe van benne a lustasagnak és az energiahianynak is.

39. abra 40. abra

Szoktak-e a valaszaddk rendszeresen sportolni

Amennyiben nem sportolnak, mi az ocka
egyéeb | 12,2%
nincs hozza energlam  ss—" 32, 4%

"lustasag" 39,2%

pénzhidny | 12,2%

id&hiany 44,6%

A dohanyzassal kapcsolatban igen kedvezéen nyilatkoztak magukrél, ugyanis tobbségik azt
adta valaszul, hogy sohasem dohanyzott, 28%-uk csak régebben dohdnyzott, de manapsag
nem. Csak 21%-uk dohdnyos jelenleg, kozilik is 40% probalkozott mar a leszokdssal. A
dohanyzdék 49%-a nem tudta megadni, hogy naponta hany szal cigarettat sziv el, azok

tobbsége (27%) azonban, aki valaszolt, 10-19 szalat sziv el napi szinten.

41. abra

42, abra

"Dohéanyzik-e?" kérdésre adott valaszok
megoszlasa

Amennyiben dohanyzik, prébalt-e mar leszokni

43, abra

A ™

napi hany
szal cigarettat sziv el

maximum 1-2

kb. 3-9 szalat

szalat
2 5%

Nem tudok a
kérdésre

valaszolni. kb. 10-19
49% szalat
27%

Nem tudok a

wvalaszolni.

kb. 20-25
tébbet, mint szalat
25szal 10%
7%

A tekintetben is vizsgalddni szerettiink volna, hogy bizonyos stresszforrasok milyen
mértékben jelentkeznek a telepilésen él6k korében, ezért megkértik a felmérésben
résztvevBket, hogy jeldljék meg 0-5-ig terjedd skdlan, hogy milyen szinten jelentenek az
életlikben stresszforrast a megadott tényez6k. (Pontozas értékelése: 0= nincs stressz vele
kapcsolatban 1= enyhe stresszet élek meg vele kapcsolatban 2= mérsékelt stresszet élek meg

vele kapcsolatban 3= szdmottevd stresszet élek meg vele kapcsolatban 4= jelentds stresszet
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élek meg vele kapcsolatban 5= sulyos stresszet élek meg vele kapcsolatban.) A 3 legf6bb
stresszor az életiikben a munkakoér az anyagiak és a hozzatartozéjuk betegsége.

44, abra

Stresszforrasok erdssége

4 N & o8 W )
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Tampontként a jovében megrendezésre keril6 egészségfejlesztési programokhoz, megkértiik a
valaszadodkat arra is, hogy jel6ljék meg 1-t6l 10-ig terjedd skalan (ahol 1= egyaltalan nem szeretnék
rajta részt venni 10=nagyon szivesen részt vennék rajta), hogy milyen szivesen vennének részt
kilonb6z8 programokon. Ellentmonddsos, hogy mikdzben 88%-ban azt nyilatkozzak, hogy sokat
tehetnek sajat egészségiikért, mégis atlagosan elég alacsony a részvételi hajlanddsag ezeken a
programtipusokon. Legmagasabb érdekl6dés az elsGsegélynyljtasi és balesetmegel6zési
programokra lenne, az 0sszesitett értékelés az aldbbi abran lathaté.

45, abra 46. abra

Valaszadok véleménye szerint mennyit
tehetnek sajat egészségiikert

Valaszadok programtipusokon valo részvételi hajlanddsaga

semmit

0% Egészségfejlesztési célu rendezvények

ElsGsegély nyujtasi és baleset megelGzési...
Eletvezetési kompetencidk fejlesztését célzé...
Rendszeres testmozgasat elGsegitS szabadidGs...

Egé égestaplalkozassal kap latos programok

Egészségtudatos gondolkozast, dnismeretet és...
sokat
88% Str &, konflikt 6, lelki

Dohanyzas megel6zést és dohanyzasral valé...

A kérddiv kitoltGinek kdzel negyede hajlandd lenne akar téritési dijat is fizetni az altalunk felsorolt
programokért, 14%-uk csak kedvezményes aron tudnd igénybevenni, nagy résziik azonban csak
akkor venne részt, ha ingyenesen elérhet6ek lennének szamukra. Akik nem szivesen latogatndk
ezeket a porgramokat, azok leginkdbb az id6hianyt jelolték meg okként, de egyéb, ki nem fejtett

ok(ok) is kozrejatszanak az érdekl6dés hianyaban.
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47. abra

48. abra

A felsorolt programtipusokra dldozna-e akar
anyagilag is

Okok, ha a valaszadok nem szivesen vennének részt
egészségfejlesztési programokon

59,5%

43,2%

5,4%

5,4%
e -

Nem érdekel. Nemszeretek Nemlennera Egyéb okbdl
kozosségbe idém.
jarni.

Osszességében megallapithaté, hogy a felmérésiinkben résztvevék sokkal jobb szinben
latjak sajat egészségi allapotukat és életmddjukat, mint ahogyan azt a kulcszemélyek latjak
és ahogyan azt egyéb tényez8k is aldtdmasztajk. Onbevalldsuk alapjan az ismereteik
kielégitéek, mégis nagyon nagy aranyban kizdenek tulsullyal, és kevesen sportolnak
rendszeresen. Védd&faktorként megemlithetd, hogy elég magas ardnyban élnek csalddban és
a kilénbozé szlrdévizsgalatokon is viszonylag nagy szamban vesznek részt, tovabba kis
hanyaduk jelolte be, hogy dohanyzik. Az is jél |atszédik, hogy a lehetGségeikhez képest

passzivabbak az egészséges életmadd terén.

Fiatalok kérében végzett felmérés eredményei

A fiatalokat els6sorban az egészséggel kapcsolatos nézeteikrdl, ismereteikrél, szokasaikrdl és
a programokon vald részvételi szandékukrél kérdeztiik egy szamukra kiilon készitett olnline
kérdSiven keresztiil, melyet 284 6 toltott ki. Ok a 6-19 éves korosztalybdl keriiltek ki,
atlagéletkoruk 14 év. Eletkor szerinti megoszlasuk a kdvetkezé:

e 8-14 éves korosztaly: 147

e 15-19 éves korosztaly: 117

e Nem adta meg az életkorat: 20 6

Legnagyobb szamban a Varga Domokos Altalanos M(ivelSdési kézpont diakjai vélaszoltak a
kérdéseinkre, de szdmottevé a Virdgh Gedeon Szakkozépiskola és Szakiskola, valamint a
Baksay Sandor Reformatus Gimnaziumba jardk aranya is. A nemek aranya jol kiegyenlitett a

kitolt6k korében, 6sszesitve és életkori bontasban is kozel 50-50% a fiuk és a lanyok aranya.
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49, abra

Valaszaddék iskola szerinti megoszlasa

Szentimre  Zeneiskola EEY¢P
Szakképzd [}
Iskola
4%

Viragh
Gedeon
Szalkkdzépis
kola és
Szakiskola

27%

Varga
Domokos
Altaldnos Baksay
Maveldasi Séndor
Reformatus

Kézpont(A M
Gimndzium

MK}
8% 19%

51. abra

Valaszadok nemenkénti megoszlasa a
8-14 éves korosztalyban

50. abra

Valaszadék nemenkénti
megoszlasa

52. abra

Vidlaszadék nemenkénti megoszlasa a
15-19 éves korosztalyban

A gyermekek taplaltsagardl is képet szerettiink volna kapni. Ennek megitélésére fiuk és

lanyok szamadra kulon kidolgozott értékel§ tablazatokat alkalmaztunk. A gyermekek

testmagassaga és testtomege alapjan kiszamitjuk az aktudlis BMI (testtomeg index)

értékeiket. Ezt koveten megnézziik, hogy a kapott BMI érték a gyermek nemének és

életkoranak megfelel6 tablazati sorban mely percentilisek kozé esik. A taplaltsag mértékének

megitélésére a BMI is csak kozelité meghatarozasra alkalmas, jelen felméréshez azonban jo

tdmpontot ad.

A percentilis értékek a kdvetkezGkre utalhatnak:

a 3 percentilisnél kisebb értékek jelentds sulyhianyra,

a 3 és 10 percentiles kozotti értékek sovany gyermekre,

a 10 és 75 percentilis kozé es értékek megfelel taplaltsagra,

a 75 és 90 percentilis kozé es érték mar sulyfoloslegre, tultaplaltsagra,
a 90 és 97 percentilis kozotti értékek tulsulyosra,

a 97 percentilisnél nagyobb BMI értékek pedig mar kéros elhizasra utalnak.

A felmérésben résztvevék 5%-a kiizd jelent8s sulyhiannyal, 7%-uk sovany, 51%-uk mondhatd

megfelel6en tapldltnak, 21%-uknak van sulyfoloslege, 11%-uk egyértelm(ien tulsulyos, és

5%-uknal koéros elhizasra utald értékeket kaptunk. Ezt Osszefoglalva lathatd, hogy a
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gyermekek kozel fele nem megfelel6en taplalt, jelentés hanyaduk kiizd sulyproblémakkal,
mely allapot az életkor el6rehaladtaval egyre romlik.

53. abra

Vilaszadé gyermekek percentilis értékei

3, vagy annal
97felety  kisebb

5% 5%
AN

90-97 kdzott

10-25 kozott
12%

25-50 kdzott
17%

50-75 kdzott
22%

s z
54. abra 55. abra
Vilaszadé 8-14 évesek percentilis értékei Vélaszadé 15-19 évesek percentilis értékei
3, vagy annal 3, vagy annal
s7felent “3o” 97felett k%eDd
3% 3-10kézbtt 2%,
90-97 kbzétt ~\ Al 6% 90-97 kézdtt

10% 10-25 kozdtt

10-25 kozott 10%

13%

75-90 kbzdtt

19%

75-90 kdzott
25-50 kozott

16%
25-50 kdzdtt

18%

50-75 kozott
21% 50-75 kozott
2a%

Feltettlk azt a kérdést is, hogy: ,Szerinted milyen programra van sziiksége a fiataloknak?”
Erre a kitolt6k tobb, mint fele valaszolta azt, hogy a fiataloknak sziiksége lenne sportnapokra,
kb. egyharmaduk tartja sziikségesnek a didknapokat, kézel negyediik pedig a szlikségesnek
tartja a kreativitast fejleszt6 programokati is. Legkevesebb valasz a taplalkozashoz kot6dé
programokra érkezett. A sportnapok ,népszerlségét” leszamitva mdas képet kapunk
azonban, ha korcsoportonként vizsgaljuk a valaszokat, ekkor ugyanis az latszik, hogy a
didknapokat csak a fiatalok tartjak igazdn sziikségesnek, mert az id6sebb korosztalybdl a

legkevesebb valasz érkezett erre a kategériara.

8-14 évesek korében els6 5 helyen 15-19 évesek korében els6 5 helyen

szerepl6 programtipusok: szerepl6 programtipusok:

1. sportnapok 1. sportnapok

2. didknapok 2. dohdnyzast és drogfogyasztast
megel6z6 programok

3. kreativitast fejleszt6 programok 3. biztonsagos szexualis életet elGsegit6
programok

4. ifjusagitabor 4. ifjusagitabor

5. egyéb 5. kreativitast fejleszt6 programok
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56. abra

egyéb

ilis életet elésegits programok

dohanyzast és drogfogyasztist megel&zd programok
ifjusagi tabor

taplalkozashoz kétédé programok

diaknapok

kreativitast fejleszté programok

Kkulturélis programok

sportnapok

57. abra

programok a lelki egészséghez, stresszkezeléshez...

Milyen program(ok)ravan sziiksége a fiataloknak

58. abra

életet

Milyen program{ok)ravan sziiksége a 8-14 éves fiataloknak

egyéh NN 22%

és drogfi

I 12%

programok a lelki egészséghez,... NN 19%

I 19%

ifjsagi tabor
téplalkozashoz kitéds programok
didknapok

kreativitast fejleszté programak
kulturalis programok

sportnapok

— 25%

. 10%

I 64%
—— 28%

I 1%
A 80%

Milyen program(ok)ra van sziiksége a 15-19 éves fiataloknak

egyéb

biztonségos szexuslis életet eldsegits programok

pr lelki
dohanyzdst és drogfogyasztast megeldzs programok
ifjiségl tabor
taplilkozishoz kotédd programok
didknapok
Kreativitast fejlesztd programok
kulturalis programok

sportnapok

I 16%

— 3%

I 17%

I 26%

— 19%

I 13%

. 6%

I 8%

I 13%
I 55%

Kivancsiak voltunk arra is, hogy a fiatalok mivel toltik legszivesebben a szabadidejiket. Ezt a

kérdést is érdemes inkdbb korcsoportonként vizsgalni, mivel az életkor el6rehaladtaval mas

tevékenységek latszédnak hangsulyosabbnak. Az internetezést elég magas aranyban

valasztottdk mindkét korosztalyban,

de mig a fiatalabbak az internet el6tt toltik

legszivesebben a szabadidejiket, azért az id6sebbek tobben valaszoltdk, hogy inkdbb a

bardtaikkal toltik ugyanezt az idét. A 8-14 éves korosztaly elég magas aranya tolti a

szabadidejét sportolassal, sajnos a 15-19 éves korosztdlyban

kevésbé népszerd.

ez

59. abra

természetjar:
3%

Legkedveltebb szabadidGs tevékenység

olvasas
4%

45
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60. abra 61. dbra

8-14 évesek legkedveltebb szabadidds 15-19 évesek legkedveltebb szabadid&s
tevékenysége tevékenysége
egyéb
2%
szorakozas
10% sz6raklzas eg’é‘b
természetjaras . 4 Gz‘
3% természetjdras
5 3%
baratok
12%
baratok
24%
olvasas
21%
sport a%
11%
1% 0%

Az életviteli szokasokat vizsgdlva megallapithatd, hogy a gyerekek kicsivel tobb, mint fele
esetén hétvégén egyiitt ebédel a csalad, ez a szokas az életkorok kiilon véalasztasaval sem
igazan mutat kilonbséget. A valaszadok kodzel %-e naponta minimum egyszer fogyaszt meleg
ételt, ez az arany a 8-14 évesek korében kissé kedvezG6tlenebb, mint a 15-19 évesek kérében.
A napi chips fogyasztas kisebb korban gyakoribb, mint az idésebbeknél, a 8-14 évesek
ugyanis 21%-ban jelolték meg ezt a szokast, mig a 15-19 éveseknél csak 11%-ban. Még
kedvezétlenebb helyzetet latunk, ha megnézziik az édesség és energiaital fogyasztast, mivel
a valaszaddk tobb, mint 1/3-a eszik naponta édességet, negyedik pedig gyakran iszik
energiaitalt. Elég nagy szdzalékban fordul el6, hogy a gyermekek altaldban nem reggeliznek,
a fiatalabbak esetén 33%-ban, id6sebbeknél mar 42%-ban. Nagy szamban vannak azok is,
akik altaldban nem reggeliznek, minden harmadik valaszaddra jellezm& sajnos ez az allitas.
Javitja a helyzetképet, hogy majdnem minden masodik gyermekre igaz az, hogy naponta
fogyaszt gylimolcsot és hetente minimum 2-3-szor sportol, bar e tekintetben az életkor
el6rehaladtaval rosszabb ardnyokat kaponk. A 8-14 évesek koérében csak igen kis mértékben
jelenik meg problémaként a dohdnyzas és az alkoholfogyasztas, ez az allitds azonban nem
igaz a 15-19 évesekre, ugyanis 42%-uk vallotta magardl, hogy néha fogyaszt alkoholt, 27%-uk
pedig, hogy dohanyzik.
62. abra

Eletviteli szokasok

hétvégén egyiitt ebédel a csalad?
naponta egyszer fogyasztok meleg ételt 67%
naponta fogyasztok chipset
naponta fogyasztok édességet
gyakran fogyasztok energiaitalt
altalaban nem reggelizek
naponta fogyasztok gylimolcsGt
hetente 2-3 szor sportolok

fogyasztok alkoholt néha

dohanyzom
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63. abra

64. abra

Eletviteli szokdsok a 8-14 évesek kérében

hétvégén egyltt ebédel a csalad?

naponta egyszer fogyasztok...
naponta fogyasztok chipset
naponta fogyasztok édességet
gyakran fogyasztok energiaitalt

altalaban nem reggelizek

—— 21%
——— 30%
f—— 20%
——— 33%

naponta fogy gyumaoleso

hetente 2-3 szor sportolok
fogyasztok alkoholt néha mm 5%

f 2%

dohanyzom

fogyasztok alkoholt néha

dohanyzom

Eletviteliszokdsok a 15-19 évesek kbrében

57% hétvégénegyltt ebédel a csalad?
65% naponta egyszer fogyasztok...

naponta fogyasztok chipset

naponta fogyasztok édességet

gyakran fogyasztok energiaitalt

altalaban nem reggelizek

57% naponta fogyasztok gyumalcsot

56% hetente 2-3 szor sportolok

——— 56%

74%
—11%

— 32%

J—— 31%
——— A2%
I 34%
—— 48%
I 2%
— 27%

Az, hogy milyennek itélik a gyermekek a sajat egészségiiket, gyakorlatilag nem kiilonbo6zik az
életkorok kiilon vdlasztasa esetén. A kérddivkitolt6k kb. egyharmada nagyon jonak, fele
jonak tartja az egészségi allapotat, 18-12%-uk csupan kielégitének, mig kb. 1%-uk tartja
rossznak, vagy nagyon rossznak a sajat egészségi allapotat.

65. abra

Milyennek itélik az egészséguiket altalaban

Nem tudok a
kérdésre
wvalaszolni.
6%

Nagyon rossz.
1%

Rossz.
0%

Kielégitd.

10%

66. abra

Milyennek itélik az egészségiiket dltaldban a 8-

35%

67. abra

Milyennek itélik az egészségiiket dltaldban a 15-

14 évesek 19 évesek
Nemtudok a N Nemtudok a
"“EY";’““‘- kérdésre ag’:‘;""s" kérdésre

wvalaszolni. wvalaszolni.
6% 6%

Kielégitd.
8%

Nagyon jo.
30%
Nagyon j6.
38%

Jé.
46%

A fiatalok tulnyomé tobbsége (75%) azt valaszolta, hogy teljesen, vagy tdbbnyire tisztaban
vannak az egészséges életmad alapelveivel, csupan a valaszadék 19%-a jeldlte be azt, hogy

kissé, vagy egyaltalan nincs tisztaban ezekkel az ismeretekkel.
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68. abra

Tisztdban k-e a val. dok az egészség
életmaod alapelveivel

Nem tudok a
kérdésre
valaszolni.
6%

Igen, teljesen.
30%

70. abra

Tisztaban vannak-e a 15-19 évesek az
egészséges életmad alapelveivel

69. abra

Tisztaban vannak-e a 8-14 évesek az egészséges
életmaod alapelveivel

Nem tudok a
kérdésre
valaszolni.

Nem tudok a
kérdésre
valaszolni.
8%

Nem.
2

Igen, teljesen.

Igen, teljesen.
34%

27%

Igen,
tébbnyire.
47%

Eletkort fliggetleniil nagy szdzalékban vélaszoltak a gyerekek, hogy tébbnyire vagy teljesen
tisztdban vannak az egészséges taplalkzas alapelveivel (0ssesen 65%), 15%-uknak vannak
bizonyos ismeretei a témaban, mig 15%-uk gondolja ugy , hogy csak kissé vagy egyaltalan
nem birtokolja ezt a tudast.

71. abra

Tisztaban vannak-e a valaszaddk az egészséges
taplalkozas alapelveivel

Nem tudck a
kérdésre
valaszolni

Nem

5%
Vannak
Igen, teljesen bizonyos
29% ismereteim
15%

72. abra

73. abra

taplalkozas alapelveivel

Nem tudok a
kérdésre
valaszolni

5%

Nem

Igen, teljesen
28%

Tisztaban vannak-e a 8-14 évesek az egészséges

Vannak
bizonyos
ismereteim

12%

Tisztdban vannak-e a 15-19 évesek az
egészséges taplalkozas alapelveivel

Nem tudok a
kérdésre Nem
valaszolni 2%

Kissé

5%
8%

Vannak
bizonyos
ismereteim

. 18%
Igen, teljesen,

30%
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Sajat taplalkozasukrol 19%-ban nyilatkoztak ugy a gyerekek, hogy egészséges, 51%-ban, hogy
tobbnyire egészséges, 21%-ban, hogy ritkan egészséges, és 5%-ban, hogy egészségtelen (4%-
uk nem tudott a kérdésre valaszolni). Ezek az aranyok egészen kicsivel mutatnak jobb képet
fiatalabb korban, mint az idGsebbek korében.

74. abra

Milyennek itélik a valaszadok sajat
taplalkozasukat

Nem tudok a
kérdésre
valaszolni

Egészségtelen. 4%
5% 19%

Egészséges

Ritkan
egészséges.
21%

Tobbnyire
egészséges
51%

75. abra 76. abra
Milyennek itélik a 8-14 évesek a sajat Milyennek itélik a 15-19 évesek a sajat
taplalkozasukat taplalkozasukat

Nem tudok a Nem tudok a
kérdésre kérdésre
valaszolni valaszolni Egészséges

Egészségtelen 4%
5%

Egészségtelen.
4%
Ritkan
egészséges.
18%

15%

4% Egészséges
23%

Ritkan
egészséges.
25%

nyire
észséges
51%

Toébbnyire
egészséges
51%

Minden héten tobbszor is sportol a gyermekek 47%-a, 23%-uk hetente, 10%-uk havonta
néhanyszor, mig 11%-uk csak ritkdbban sportol, mint havonta (9%-uk nem tudott a kérdésre
valaszolni. Ebben a kérdésben is megkozelit6leg ugyanolyan ardanyban jelolték be az adott
valaszlehet&ségeket a fiatalok és az idésebbek is.

77. abra

Milyen gyakran sportolnak a valaszadok

Nem tudok a

kérdésre
valaszolni
Csak 9%
ritkabban,
mint havonta

11%
Igen, minden

héten
Igen, havonta t6bbszér is
néhanyszor a47%

10%

Igen, kb.
hetente
23%
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78. abra

79. abra

Milyen gyakran sportolnak a 8-14 évesek

Nem tudok a
kérdésre
Ceak vaI:;::lm
ritkabban,

mint havonta
8%
Igen, minden

Igen, havonta héten
néhanyszor t6bbszor is
11% a48%
Igen, kb.
hetente

23%

Milyen gyakran sportolnak a 15-19 évesek

Nem tudok a
kérdésre
valaszolni
Csak 8%
ritkabban,
mint havonta
14%

lgen, minden

héten

tébbszér is

Igen, havonta 45%

néhanyszor
9%

Igen, kb.
hetente
24%

A felmérésben résztvev6k majdnem haromnegyede gondolkodik lgy, hogy sokat tehet sajat
egészségéért, 14%-ban vélik ugy, hogy csak keveset, 7%-ban pedig, hogy semmit nem
tehetnek magukért. Ezek az ardnyok a 8-14 évesek korében kedvez6tlenebbek, viszont az
életkor el6rehaladtaval jobb 6sszképet kapunk.

82. abra

15-19 évesek véleménye arrél, hogy mennyit
tehetnek a sajat egészségiikért

80. abra 81. abra

h ka 8-14 évesek véleménye arrdl, hogy mennyit
tehetnek a sajat egészségiikért

karrél, hogy
sajat egészségiikért

Nem tudok a . Mem tudok a Nem tudok a .
kérdésre Semmit kérdésre Semmit kérdésre Semmit
valaszolni

valaszolni 7% vélaszolni 9%

8% 9%

Keveset
14%

7%

Keveset
16%

Sokat
71% 66% 76%

Felsoroltunk kiilonb6z6 egészségfejlesztési témaju programlehetéséget és arra kértik a
valaszaddkat, hogy adjak meg egy skalan, milyen szivesen vennének részt azokon (skdaldn
lehetséges értékelés: O=egydltalan nem szeretnék rajta részt venni - 10=nagyon szivesen
részt vennék). Az dsszesitett értékelést a kovetkez6é abra mutatja be, mig az életkoronkénti
bontds utdn kapott eredményeket tablazatban szemléltet;jiik.

83. abra

Milyen szivesen vennének részt egy adott egészségfejlesztési
programtipuson
Rendszeres testmozgast el i badidés... i 5,4
Elsdsegély nyujtasi és baleset megel&zési... 5,2
§5256 splalkozas érdekében kidol, a,7
Egyéb 4,4
Csaladi életre vald felkészulést tamogatd... 4,3
Egészségfejlesztési célu rendezvények 4,2
Str lelki megdrzésére... 4,2
Taborok az egészségfejlesztés jegyében 4,1
Eletvezetési kompetenciak fej! t célzd... 3,8
Biztonsagos szexuilis életet eldsegits... 3,4
Alkohol- és drogfogyasztast m 3,3
Dohanyzas megel&zés és dohanyzasrél vald... 3,2
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4. tablazat: Milyen szivesen vennének részt a valaszaddk korcsoportonkénti bontasban egy
adott egészségfejlesztési programtipuson

1. | Rendszerestestmozgast elésegité szabadidGs prog. | ElsGsegély nyuijtasi és baleset megelGzési programok
2. | ElsGsegély nyuijtasi és baleset megelGzési prog. Rendszeres testmozgast el6segitd szabadidds prog.
3. | Egészségestaplalkozas érdekében kidolgozott prog. Strclesszlfeze.IO, Iel!q.egeszseg megdrzeséreiranyuio
egészségfejlesztési programok
4. | Egyéb Egészséges taplalkozas érdekében kidolgozott prog.
5. | Csaladi életre vald felkésziilést tamogatd programok | Egyéb
6. | Taborokaz egészségfejlesztés jegyében Csaladi életre vald felkésztilést tamogatd programok
7. | Egészségfejlesztési céli rendezvények Egészségfejlesztési célu rendezvények
3 StresszkezelG, lelki egészség megbrzésére irdnyuld Eletvezetési kompetenciak fejlesztését célzd
" | egészségfejlesztési programok programok
9. | Eletvezetési kompetencidk fejlesztését célzd prog. Biztonsagos szexudlis életet elGsegitd programok
10. Dohén,yzés: megelé?zésésdohényzésrélvalé Taborokaz egészségfeflesztésjegyében
leszokast tAmogatd programok
11. | Alkohol-ésdrogfogyasztast megel6z6 programok | Alkohol-és drogfogyasztast megel6z6 programok
. . 4 £ o Dohanyzas megel6zés és dohanyzasrdl vald
12. | Biztonsagos szexudlis életet elGsegitG programok leszokéist Amogata programok

Roviden Osszefoglalva a fiatalok felmérését, elmondhatd, hogy jelent6s tobbségiik kizd
stlyproblémakkal, annak ellenére is, hogy azt vallottak magukrél, tisztdban vannak az
egészséges életmdd és tapldlkozads szabdlyaival, valamint megprdbdlnak tobbnyire
egészségesen taplalkozni. Ezen az allapoton az javithat, hogy egyértelmden kideriilt a sport
szeretete. Jelenleg is nagy szdmban sportolnak, és a tobbségnek ezen aktivitas fokozasara is

lenne igénye. Eletviteli szokdsaik terén jelent8s javitasra lenne sziikség, ehhez jo eszkoz

lehetne szamukra tobb egészségre nevel§ program megtartdsa.

V.3. OsszEFOGLALG

A fiatal és feln6tt lakossag korében készitett felmérések alapjan jol kirajzolédnak azok az
orszagosan is kiemelked6 problémak, mint a tulsdly, a rossz taplalkozasi szokdsok, a kevés
rendszeres testmozgas, dohanyzdas, melyet mar gyermekkorban elkezdenek, és ehhez tarsul
még taldn az atlagostdl is kisebb tenni akardsuk az egészségiik érdekében. Ha ehhez hossza
vesszik a kulcsszemélyek véleményét, akkor még negativabb képet kapunk. A foékusz
kérdGivek vdlaszai alapjan az is |1atszédik azonban, hogy a lakossagnak van egy kisebb része,
aki rendszeresen tesz altalaban fogékonyak minden

sajat egészségéért, Ok

egészségfejlesztési programra.
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VI. AZEGESZSEGTERV ELKESZITESENEK LEPESEI

VI.1. ALTALANOS LEIRAS

Az egészségterv elsé |épése minden esetben a kiildetés megfogalmazasa (Ujragondoldsa vagy
megerdsitése). Ezen kildetés ugyanis meghatarozza az informdacidk rendezé elvét, valamint a
problémak megfeleld csoportositasahoz irdnymutatast ad.

A sziikségletfelmérés soran a begyl(jtott informdciokbdl meghatdarozzuk a felmerild
problémakat, s mindezt masodik |épésként ok-okozati Osszefliggésbe csoportositjuk. Ez a
rendszerezés és tudatos atgondolds vezet el az dltaldanos célok elsédleges
megfogalmazasahoz (problémafa - célfa).

A harmadik |épésben az igy rendszerezett problémadakat Osszevetjiik a kiils6 és belsé
kiilonb6z6 tényezbkkel. Ezzel az elemzéssel tudjuk meghatarozni az Un. relevans dontési
kritériumokat, amelyen belll a meglevé problémak megolddsdra, a helyi adottsagokat és
lehetdségeket figyelembe véve megoldast kereshetiink. (SWOT analizis — relevans dontési
kritériumok).

Ez ad megfelel6 kontrollt tovabba arra is, hogy a megfogalmazott problémak kozil melyekre
talalhatunk megoldast, melyek azok az irdnyvonalak, ahol hatékonyan és realisan
tervezhetjiik a ,beavatkozast”.

Mindezek elvégzése utdn, negyedik |épésként, azért van sziikség a logikai keretmatrix
eszkOzrendszerének a haszndlatahoz, mert ez arra ad Utmutatét, hogy konkrétan milyen
terileteken lehet hatékony és mérhet6 programokkal megfelel§6 eredményeket elérni. A
logikai keretrendszer ad tovabba lehetfséget arra is, hogy elemezzilk a tervezett
programokat (melyek a kit(izott célok megvaldsitasdhoz mutatnak iranyt) a fenntarthatdsag
szempontjabdl, valamint valaszt kapunk arra (meghatarozzuk), hogy milyen indikatorokat

hasznalhatunk az eredményesség mérésére.

VI.2. PROBLEMAK MEGHATAROZASA

Osszegy(jtottiik a telepiilésre jellemz6, egészségterv szempontjabdl fontos problémakat és a
kovetkez6k szerint csoportositottuk.

A) Demografiai helyzettel, egészségi allapottal, egészségmagatartassal kapcsolatos

problémak kiemelése:
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Demogrdfiai adatokbdl kiemelendé:

Lakossagszam csokkenése: A népességszam valtozasban a két természetes
népmozgalmi eseménynek, az élve sziletések és haldlozdas alakuldasanak, valamint a
negativ el6jeld migracionak egyarant szerepe volt.

A telepiilés korosszetételére az eloregedés jellemz6.

A teleplilés férfilakossdaganak szama, fiuk szliletése magas, ez azonban 50 év felett
nagyban csokken, tehdt a veszélyeztetett korosztalynak, az aktiv 45-55 éves férfi

korosztaly tekinthetd.

Egészségi dllapotot befolydsolo tényezdk:

Az egészségtudatos magatartds nem jellemzé.

Az egészséget befolydsold kornyezeti tényez6k hidnyosak

Az egészségi dllapot fejlesztését segitd adottsagok nem kell6en kihasznaltak.

A szlir6vizsgdlatokon valé részvétel nem jellemzd az aktiv életkoru (35-45 éves)
lakosokra

Nincs kell6 preventiv szolgaltatas

Az egészségtudatos magatartds kialakitdsahoz sziikséges ismeretek, ezek
népszer(isitése nem kap kell6 hangsulyt

A fiatalok szabadidé kulturdlt és egészséges eltoltéséhez kevés lehetGség van

Nincs kell6 példakép

Eletmdddal kapcsolatban észlelt problémdk téma szerinti csoportositdsban:

Lakossag életmddja nem megfeleld, az egészség értéknek tekintése nem kozponti
vezet( szerep az emberek életvitelében

A munkanélkiliségbdl és a rossz szocidlis helyzetbdl eredben egészségligyi problémak
és karos életmad alakul ki

A rendszeres testmozgas témakoron beliil legjelentésebb problémanak tartjak, hogy
a ,csaladok szabadidGs tevékenységére a passzivitds a jellemz6”. A rendszeres
sportolasnak jelentd8s szemléleti akaddlyai mellett az idShianyt is jelzik a
megkérdezettek.

A b(in6zés és a drogfogyasztas jelenléte.
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A dohanyzas témakorén belll a legfontosabb veszélyeztetd tényezének tartjak a
fiatalok dohdanyzasi problémait, az alkoholfogyasztas is koran kezd6dik a fiatalok
korében.

A lelki egészség vonatkozasdban leginkdbb Azt jelolik, hogy kevésbé figyelnek
egymasra az emberek. Emellett a stressz okainak els6sorban a munkahelyi és anyagi
gondokat jelolték.

A lakosok elszigeteltek, nagy a kiilénbség az egyes varorészek lakdi kozott.

Kell6 motidvid hidanya az egészséges életre.

Bar sok a civil szervezet, ezek elkilénilnek egymastdl, nincs 06sszehangolt
tevékenység és hianyoznak a k6z0sségek, a kozosségi terek is.

A fiatalok értékrendje nem az egészségtudatos magatartas

B) Kompetencia és forrasigény szerinti csoportositas:

Nagy forrasigény, helyi szinten nem kezelhet6:

Az altaldnos gazdasagi és szocidlis tarsadalmi problémak.
Szlrdvizsgalatok anyagi hatterének biztositasa,
A hatranyos helyzetl rétegek, veszélyeztetett csoportok problémajanak tarsadalmi

megoldasa.

Nagy forras igény, helyi szinten megoldhato

Egészséges életmddot népszer(isité médiakampany
Egészségtudatos életforma népszerdsitése, kisebb kozosségekben valé tdmogatasa.
Egészségnap szervezése, az egészséges életmdd népszer(isitése érdekében
Lakossagi egészséges életmdd programok megtervezése, megtartasa

o Egészséges taplalkozasi varosi stratégia

o Sport stratégia kialakitasa
Tervszer( intézményi fejlesztések, palyazatokkal. Egészséges taplalkozas propagalasa.
Egészséges taplalkozas érdekében a korszer(i egészséges kozétkeztetés biztositasa
Eletkori sajatossagoknak megfelels klubok inditasa , meglévék Ujra tematizaldsa

o Dohdnyzas megel6zés

o Csaladi életre felkészités
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o Kismama klub / papék , nagyszil6k bevonasa
o Sportklubok
Eletfeltételek és kdrnyezeti feltételek javitasa (kozosségi terek létrehozasa)

Egészségligyi kozpont fejlesztése

Kis forrds igény, helyi szinten nem megoldhato

Az egészség értékként feltlintetése és az egészséges életmdd népszerdsitése,
fontossaganak hangsulyozasa tarsadalmi szinten

Sz(irési programokon valé részvételi arany novelése, az elmult szlirési eredmények
elemzése, a Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerv, illetve térségi egészségiigyi

Intézményeknél szakember és forras.

Kis forras igény, helyi szinten megoldhato

A fiatalok egészségtudatos szemléletének a fejlesztése.

Helyi sportstratégia, sportkdzpont fejlesztési terveinek megvaldsitdsa.
Rendszeres, iranyitott szabadidé program, futas gimnasztikaval a szabadban /
természetvédelmi Utvonalon, parkokban (program el6tt és végén fizikai allapot
ellen6rzésével kéthetente vagy hetente).

Az egészséges taplalkozas népszer(sitése.

A dohdnyzas karos hatdsainak ismertetése.

A fenti problémakat csoportositva, ok-okozati viszonyba rendeztiik és a kovetkezé

problémafat készitettiik el.
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VI.3. PROBLEMAFA

lanya és az ehhez sziikséges segito feltételek,
korilmények elégtelensége.

0)| {0} 2 /8\ 1]

érdektelenek lesznek sajat
egészségiikkel kapcsolatosan.

hianyos volta allapotukkal, s erre nem kapna
kell6 6sztonzést.

elegendd, a részvételi arany
kevés.

/

Egészségterv és annak
tudatos megvaldsitasa

~

Sziv és érrendszeri
megbetegedések nagy

Az életminGség javitasahoz
sziikséges fejlesztésekben nincsenek

A lakossag szamara
szervezett kozosségi

Az életkoriilmények sok

Fiatalok egészségtudatos
helyen hianyosak,

osszehangolt

konzultacié a helyi munkalehetéség szama, nem szamanak nem tamogaté kozosség van,
prevenciés ,Egészségférum” a Kevés a szakképzett megfelelé elégséges volta. nincs kellGen jél
tevékenység felelds vezetSk munkas, Szegregdcios taplalkozas kévethet6 példamutaté

megval6sitasahoz feltételek, életmédhoz
sziikséges felel6sok, szakérték és sziikséges kell6
szakértdk hianya szakmai segiték ontudat és

egészségkommunikacio szabadidé életmddot tamogato,
és a médiakampany az tevékenységének ismeretterjeszt6
egészséges életmod hidnya programok és




VI1.4. SWOT ANALizis

Osszegy(jtve és attekintve az eddigi informécidinkat, elvégeztik a SWOT (GYELV) analizishez sziikséges szempontok csoportositasat
(gsyengeségek, erdsségek, lehetdségek, veszélyek). Ez a |épés vezet el ahhoz, hogy a helyi viszonyokra épiléen lehetdségeket figyelembe véve, a
szlkségletekre és az igényekre valaszolva megfogalmazzuk azokat a relevans dontési kritériumokat, amelyek mentén a varos
egészségfejlesztési stratégiajat, valamint egészségtervét felépitjiik, és annak megvaldsitasi mddjara is ajanlast teszlink.




Veszélyek:

Lakossagi érdektelenség.

A munkalehet6ségek megteremtésének a sikertelensége.

A fiatalok elvandorlasa.

Szliréseken vald részvétel eredménytelensége.

Az egészségligyi ellatérendszer nem kell6en sikeres felujitasa.
Az informaciok nem kell6en hatékonyak.

Az egészség érték fogalmanak a lebecsiilése.

A lakossagi tulterhelés és érdektelenség a programokon vald
részvételt csokkenti.

A programok nem kell6 szakmai megalapozottsaga a human
er6forras miatt

A kozbiztonsag rosszabba valik.

A kriminalitas fokozodhat.

A vérosrészek kozotti kilonbség n6het.

Az értelmiség elvandorlasa fokozddhat, amely a helyi szaktudas
kihasznaldst akadalyozza




Melyik erésségiink melyik lehet6ség megvalosulasat segiti?

Az elkdtelezett szakmai vezet8ség és Onkormanyzat lehet8séget ad arra, hogy a vonatkozé
eddigi, és most megvaldsuld palydzatok 6sszhangba kerliljenek és egymas hatdsat erdsitsék.
A helyi 6nkormanyzati elkotelezettség erdsiteni tudja a helyi példaértékl Osszefogast az
egészséges élethez sziikséges feltételek megteremtésében.

Az eddig kissé formalis egészségforum, a fentiek miatt képessé valik 6sszehangolt munkara.
A Sportkdzpont jé kapcsolatrendszere a munkaltatdkkal és a sportegyesuletekkel lehetévé
teszi, hogy a programok sikeresebbek és koltséghatékonyabbak legyenek. A Sportkdzpont
eddigi jelent6s helyi tevékenysége lehetGséget és helyet ad a termalviz kihaszndldsdahoz és
komoly letéteményese lehet a varos turisztikai fejlesztésének. Ezzel a fejlesztéssel a
telepilés egyéb kulturalis és mdvel6dési, valamint vendéglatd egységei is fejl6désnek
indulhatnanak, mely egyrészt fokozza a munkalehetéséget, melyet a helyben |év6
feln6ttképzéssel, a fiatalok bevondsaval még sikeresebbé lehetne tenni. Az ilyen jellegl
Osszefogdssal nagyobb esély lehet a forrasteremtésre, akdr palydzatokkal, akar befektetdi

tdmogatassal.

Melyik gyengeségiink, melyik lehetGséget gatolja?

A lakossag érdektelensége, programokban vald részvételi hajlandésag komolyan gatolja az
egészségfejlesztési tevékenységek sikerét. Mivel megfelel6 a helyi kommunikacié és megvan
az a csoport, akik részben maguk is egészségesen élnek, részben ismereteik és képességeik
szerint szeretnének jobban élni, kell6 megszdlitdssal, akar csoportos oktatdssal ezt a
gyengeséget el tudjak haritani.

A turisztikai fejlesztést gatolja, hogy nincs kell6 hagyomany6rzés, hogy a gasztrokultira nem

kell6en fejlett, de ennek fejlesztésével, megfelel§ képzéssel ezen segiteni lehet.

Melyik erdsségiink segit, hogy a veszélyt elharitsuk?

A fiatalok elvandorlasat nagyban segitené, ha a varos jovéjét jobban [athatdva tenné a helyi
Onkormanyzat, bevonna Gket az életminGség és a munkahelyteremtés fejlesztésébe. Ezzel
nem csupan a fiatalok varosban maradasat segitené el6, hanem a munkalehet8ségek
megteremtését. A jo iskolai rendszer, az iskolakban 1év6 egészségnevelési és kdrnyezetvédd

programok Ujraértelmezése a fiatalok egészségmagatartasanak egyik fontos alappillére.

59



A sportkozpont fejlesztésével nem csupan munkahelyi programok megtartasara nyilik
lehetdség, hanem a fiatalok értelmes szabadidé eltoltésére is.

A helyi Szakrendel6 Intézet, a szakorvosi ellatds biztositani tudja a megfelel6
szlir6programok szakmai minGségét, melyhez kdnnyen csatlakoztatni lehetne a térségben

dolgozd Egészségfejlesztési Iroda szakmai életmddprogramjainak kidolgozott programjait.

Melyik gyengeségiink akadalyoz meg benniinket a veszély elharitasaban

A forrdshiany miatt sok olyan lehet6ség kihasznaldsa elmaradhat, amellyel a helyi
életszinvonal emelését tudnank el6segiteni. Ennek kovetkeztében nehezen lehet a lakossagi
elszigeteltséget, elfasultsagot, érdektelenséget legy6zni.

Amennyiben a helyi Szakorvosi Rendeld Intézet épliletének a korszer(sitése nem torténik
meg kell6 mértékben, a helyi, alapelldatashoz kapcsolhatd preventiv szolgdltatdsokat nem
tudjak bevezetni, s a meglévd szaktuddst nem tudjak kell6en kihasznalni a lakosok. Ezzel
érdektelenség tovdbb ndéhet, mind a sajat egészségik, mind a szlir6vizsgalatokkal
kapcsolatban.

Az egészség értékként valé megjelenitésében a média és minden olyan hirforrds, ember és
kozO0sség sokat tehet, ha mindezt megfelel6en kozvetiti. Amennyiben azonban az
érdektelenség, a rossz példak kerilnek el6térbe, akkor mindez komoly veszélyt jelent az
emberek, csaldadok egészségi (annak teljes értelmét tekintve — szocialis, testi, lelki egészség)

allapotaban.

RELEVANS DONTESI KRITERIUMOK

Osszességében az elemzés eredményeképpen lathatd, hogy a lehetséges beavatkozasok az
egészségesebb élet eléréséhez elsGsorban az emberek jov6képének, egészségtudatanak a
pozitiv formalasahoz, kell6 ismeret, tudds szikséges. Vonzéva és elérhetévé kell tenni az
egészséges életmddot, amelyet legjobban a kdzdsségek és egy varos életében kiemelkedd
fontossagl  személyek példamutatd magatartdsaval, a megfelel6 programok
O0sszehangoltsagaval lehet elérni. Természetesen mindehhez komoly szakmai tudas
szlkséges, amelyet a meglév6 erdk, értékek és szilikségletek egymassal valé talalkozasa
megoldhatdéva tesz. Nem elég csupan elérni a szlréprogramokon vald részvételt, hanem

kell6 segitséget és megfelel§ ismereteket kell adni a lakossagnak ahhoz, hogy aszerint tudjon
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élni, amellyel a fenyegetd, egészségére hatd veszélyeket képes elharitani. Ezért az

életmindség, s ezzel az egészségi allapot javitdsat komplex mdédon kell kezelni.

VIl. AZ EGESZSEGTERV RESZEI

VIl.1. EGESZSEGFEJLESZTESI STRATEGIA

Az egészség fejlesztése ugyanolyan stratégiai tervezést igényel, mint barmilyen mas

fejlesztési folyamat, a fejlesztés célja a jobb egészség, jobb életmindség lesz.

Jelen egészségstratégia telepilésink szakmailag megalapozott, tervezett ,vdlasza” a
kozvetlen és tagabb kornyezeti feltételek és adottsdgok nyujtotta lehet6ségekre. Formailag
meghatdrozza a telepilés hosszu-, kozép-, rovidtava céljait, nevesiti a célok megvaldsitasat
tdmogatd és nehezit6 kiilsé-, belsé tényezbket, az elvégzendd feladatokat, a megvaldsitas
lehetséges maddjait. Az egészségstratégia legaltaldnosabb célja, hogy a Kedvezményezett
sajat lehet6ségeit minél eredményesebben felhasznalva javitsa az itt él6k életfeltételeit,
életminGségét (egészségnyereség), az ,egészségszolgaltatdsokhoz” torténd hozzaférés

esélyegyenlGségét, a teleplilés gazdasagi-lakossagmegtartd potencidljat.

Stratégiai gondolkodasunkat a hosszu tdvra vald tervezés, az alapértékek mentén valé
m(ikddés, a kiilonb6z6 agazatok 6sszehangolt egylittmikodésére-, és a fenntarthatdsagra

valé torekvés egyarant jellemazi.

Egészségterviink, egészségfejlesztési stratégiank alapelvei

A felsorolt értékek, alapelvek érvényesitésére mind az egészségterv elkészitésének, mind az

egészségprogramok megvaldsitasanak teljes id6tartama alatt tudatosan toreksziink.

e Partnerség, demokratikus részvétel, bizalom: egyltt, kozosen tevékenykediink, a
tervezés, megvaldsitds és értékelés folyamataban, k6zos a sikeriink és a felel6sséglink is.
Cél, hogy az iranyitott egészségfejlesztési folyamatban partnerként miikddjenek egyitt
az érintettek (dontéshozok, a célcsoportok, bevont szakemberek, stb.). Ennek
érdekében ,egészségpartnerséget” hozunk létre, rendszeres kapcsolattartast terveziink
a célcsoportok, a megvaldsitok, kilonbozo teriiletek szakemberei kozott. Tamogatjuk az

egész teleplilést atfogd stratégiai partnerségek létrehozasat az egészség és fenntarthatd
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fejl6dés érdekében, bevonva az dllami, dnkéntes és magan szektort egyarant. Megfeleld
hattér strukturakat alakitunk ki, amellyel koordindlni és segiteni lehet az egészségterv
céljainak megvaldsitasaért folydé munkat (projektmenedzsment, egészségkoordinator).
Partnerségi/k6zbsségiségi elényok: kozos érdekek, kozos gondolkodas, kozos akarat,
egylttm(ikodé kotelezettségvallalas, valds, egyedi, helyi stb. igények megjelenésének
lehetdsége, kiils6 és belsé tamogatottsag, bels6é kohézid, 6sszeadddd kapacitasok,
er6forrasok (kulonféle kompetencia, tudds, készség, tapasztalat stb. hasznositdsa),
értékteremtés, tervezési képesség/sziikségesség, fenntarthatdsag — ehhez kulcsemberek

megnyerése, motivacio

Emberkozpontusag, ,szolgaltatoi” alapallas — humanista megkozelitésben, a célcsoport
igényeit kielégitve mikodtetjlik az egészségtervet. Az egészségterv a k6z0sség tagjainak
valds igényeire és sziikségleteire reflektal, els6sorban nem elvarasokat fogalmaz meg,
hanem lehet6ségek biztositdsdval tdmogatja a kdzosség tagjait, hogy tegyenek sajat és

kOzOsség tagjainak egészségéért, kozérzetéért.

Alulrdl felfelé épitkezés — Célunk, hogy kozosségi kezdeményezésekre, kdzOsségi
akaratra reagaljanak a tervezett programok, amelyekben jelentds szerepet kap az

onkéntesség, cselekvl részvétel és felelGsség.

Szubszidiaritas elvét alkalmazzuk, azaz toreksziink arra, hogy a dontések és a
végrehajtds a célcsoportokhoz mérten a lehet6 legkozelebbi szinten, ahol a legnagyobb
hozzadértéssel rendelkeznek, ott valdsuljanak meg. Az elv magaba foglalja azt is, hogy
azokat a problémadkat, megoldasokat, amelyek tul nydlnak a helyi szintek kompetenciain
és lehet6ségein, vagy minden teleplilésen rendszerszerlien fennall, kistérségi szintre

kozvetitsuk.

Kiilonb6z6 szektorok egyittmiikodése: Az egészség meglrzésére tett erbfeszitések
akkor a leghatékonyabbak, ha a kiilonb6z6 szektorok szervezetei egyltt tudnak mdkodni
és tanulnak is egymastdl. Az egészség mindenki ligye. Tamogatdst nyudjtunk minden
olyan tevékenységhez, amely felszabaditja az egészség érdekében tevékenyked&k és
érintettek energidit, hogy a férfiak, nék, gyerekek és kisebbségi csoportok sajatos

igényeit is ki lehessen elégiteni. Vallaljuk, hogy az dnkormanyzati programokban arra
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toreksziink, hogy maximadljuk az egészség terlletén megjelend tobbletértéket. Ennek
érdekében rendszeresen kiértékeljik tevékenységilink egészségre gyakorolt hatasat. A
helyi 6nkormdanyzat minden részlege fontos szerepet jatszik az egészséggel kapcsolatos

programok megvaldsitasaban.

Atlathatésag, elszamoltathatésag — minden mozzanat, tevékenység dokumentéciojat az
eljarasrendeknek megfelel6en végezziik. Mindenki szdmara elérhet6 mdodon lathatéva
tessziik az egészségterv m(ikodését, az egyéni vallaldsok teljesiilésérdl a kozosségnek

beszamolunk.

Nyilvanossag, informaciéaramlas biztositasa — ennek érdekében egy id6ben hasznaljuk
az egyes célcsoportok, a telepilés, illetve igény esetén a kistérség informacios
csatornait, eszkozeit. A programoktdl és célcsoportoktdl fliggben alkalmazzuk a
»,Szajhagyomany-t”, a falidjsagot, hirdet6-tablakat az on-line, az irott-, nyomtatott sajtét,
médiat is.

Pozitiv példak, megerdsitések tiltasok helyett: A hatékony stratégidk mar nem
els6sorban a kockazati tényez6k ellen intéznek tamadast, korlatozast és tiltast. Pozitiv és
modern kommunikaciés technikakkal célzott lGzeneteket fogalmaznak meg, célcsoport
specifikus mintak bemutatasaval, a felvildgositast sajat élményld gyakorlattal is
kiegészit6 ismereteket tovabbitanak a tudatos, egészségesebb valasztasok és egyéni

dontések tamogatasara.

Megfigyelés és értékelés: Az Egészségterv nyoman megszervezett tevékenységek
hatdsat rendszeresen figyelemmel kisérjik annak érdekében, hogy maguk a folyamatok
és az eredmények is a célok tikrében keriljenek kiértékelésre. Szakmai szervezetek
segitségével értékeljik, monitorozzuk programjainkat, illetve atfogd egészséghatas
vizsgdlatot végzlink. Eredményeinket, hatdasos moddszereinket kozreadjuk és
népszerUsitjik, hogy azok szamara, akik ezt célul tlzik ki, segitsik az életmin6ség

javitasa érdekében tett er6feszitéseiket.

Esélyegyenloség: Arra toreksziink, hogy minél nagyobb aranyban vonjuk be a

programokba a leghatranyosabb helyzetl célcsoportokat, javitsuk a programokban valé
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részvételi ardnyukat. Az esélyegyenlGséget nagy mértékben segiti, hogy a szolgaltatdsok
téritésmentesek. A célcsoportok konkrét meghatdrozasa soran beazonositjuk azokat a
kommunikdacids csatornakat és szokat a mddszereket is, amelyekkel e célcsoportok a

legmagasabb aranyban elérhet6k és bevonhatok.

Igazsagossag: Az egészség teriletén taldlhaté egyenl6tlenségek a nemek, etnikai
csoportok kozott nemcsak sértik az emberi méltdésdgot, hanem veszélyeztetik a
tdrsadalom stabilitdsat, és fékezik a gazdasagi teljesitményt is. Elkotelezziik magunkat
arra, hogy csokkentjik az egyenlGtlenséget a telepilésen belil, az egészséget segit6
programokat minden lakosunk szdmara elérhetévé tessziik, ezaltal javitva a hatranyos

helyzetl lakossag egészségét.

Szolidaritas: Az egyenlGtlenségek csokkentéséhez, a telepilési, kistérségi 6sszetartozas
erGsitéséhez, és a térség tobbi részével kialakitott kapcsolatok fejlesztéséhez erésebb
kollektiv er6feszitésre van sziikség. Az egészség alapvet6 emberi igény, és mindannyian
készek vagyunk megtenni minden télink telhet6t annak érdekében, hogy
programjainkbdl lesz(irt tapasztalatainkat és tudasunkat megosszuk kozvetlen

kornyezetiinkkel és szélesebb korben is.

Vezetés és aktivizalds: Az igazsdgossagot, az egészséget és a fenntarthatd fejlédést
kozponti értékként kezeljik teleplilésiink jovGképe kidolgozasakor. Mozgésitjuk a
lakossagot és a forrasainkat az egészségesebb lakdkornyezet megvaldsitasara, és széles

korben bevonjuk a helyi kozosségeket.

Fenntarthatdsag: az akciok, programok tervezésekor is mar szem el6tt tartjuk azt, hogy
miként lesz az fenntarthaté a palyazati forrasok megsziinése utan és arra torekszink,
hogy a célcsoport igényeinek megfelel§ szolgdltatdsokat hosszu tavon fenntarthassuk.
Feltétleniil tamogatjuk az egészség és fenntarthatdé fejlédés alapelveinek
megvaldsitasat. Ezek a keretek kolcsondsen megerdsitik egymast, kdzelebb hozzdk
egymashoz az egészséggel és fenntarthatd fejl6déssel kapcsolatos célokat. A
fenntarthaté fejl6dés 0sszekapcsolja az oktatas, infrastrukturdlis fejlesztés (beleértve a
kozlekedést és kozérdekl fejlesztéseket) iranyelveit, tamogatja a vallalkozasokat,

munkahelyet teremt, noveli a jollétet és dvja a kdrnyezetet. Helyi szinten, de atfogo
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szemléletmddnak megfelel6en célunk fenntartani a fejl6dést, segitve a gyengéket,
el6segitve a nemek és etnikai csoportok egyenrangusdgdt, javitva a varosban él6k
életmindségét. A teleplilés Fejlesztési Stratégiajaba fokozatosan beillesztjik az
»,egészséget minden szakpolitikdba” alapelveit. A helyi népegészségligyi infrastruktura
(alapelldtds, szakelldtds szakemberei, dntsz-szakemberek) megfeleld szint( fenntartdsa
révén biztositani kell azt, hogy az egészséggel kapcsolatos ismeretek és létrehozott

kapacitasok, feltételek hozzaférhet6k maradjanak.

Stratégiank a feltart helyzetelemzésre, problématérképre, egészségképre épil. A SWOT
elkészitésével az egészségterv stratégiai iranyait szabjuk meg és operativ beavatkozdsi
lehetdségeket vazolunk fel. A vdltozads eredményességének kulcsa, hogy jol definialtak
legyenek a problémak, a célok, az alkalmazott mddszerek. Torekedjiink a tobb teriletet
egyszerre bevond és tobb teriletre haté (komplex) megkozelitésekre. A déntéshozdk és a
célcsoportok egyardant motivaltak legyenek a megvalésitasban, az aktiv részvételben. A
feladatok tervezése, végrehajtasa soran figyelembe vessziik a helyi szinten rendelkezésre

allé a human-, infrastrukturalis, és anyagi er6forrasokat, a mar futé fejlesztési programokat.

Az egészségtervben nevesitett cselekvési programjainkkal, tevékenységeinkkel az
egészségfejlesztés szempontjabol legfontosabb 5 célteriiletre (1) Egészséget tamogatd
tdrsadalompolitika, 2) Egészséget tdmogatd kérnyezet, 3) Helyi kézbsségi erdforrdsok
mobilizdldsa, 4) Egyéni készségek fejlesztése, 5) Az egészségiigyi ellatorendszer orientdcidja)
egy id6ben, kiilonb6z6 eszkozokkel és formaban kivanunk hatast gyakorolni, hogy noveljiik a

tervezett hatdsok elérésének esélyé, lehetGségét.

Globalis, hosszu tavu célok — 2017-2020
1. A telepilés tarsadalmi, gazdasagi, kornyezeti feltételeinek javitasa az egészségére
gyakorolt kedvez6bb hatds érdekében.
2. Atelepiilésen él6k egészségének, életmindségének, esélyegyenlbségének javitasa.
3. Fenntarthatd er6forrasok (pl: egészséget tdmogato telepilési politikdk, fejlesztések,
kozo6s gondolkodas, kozosségi cselekvések) biztositasa.
4. Egészségfejlesztés szintereinek és eszkdzeinek biztositasa a projekt id6tartaman tul

is.
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Kozéptavu célok

1.

Az egészséget szolgdld egyéni magatartasmintak és kozosségi értékek elterjesztésével
a teleplilésen él6k egészségének, életmindségének javitasa.

A helyi kozosségek és a tarsas tamogatdsok erGsitése. Az aktiv koru népesség korében
lényegesen csokken hosszabb tdvon az egészségligyi kiaddsok és a
tdrsadalombiztositasi és lakossagi raforditdsok volumenét és ezzel is hozzdjarul a
versenyképesség noveléséhez. A nem aktiv koru népesség korében az optimalis
0nallésag és akadalyozottsag-mentes életmddhoz egyarant hozzajarul.

A népegészségligyi szempontbdl jelent6s egészség-kockazati tényez6k befolydsolasa.
Az életminbség és az egészség valjon ,rendezbelvvé”, és tdmogassa a szintéren
él6ket, ennek érdekében a megalapozott (egészség)tervekre épillé egészséget
tdmogatd dontéshozatali gyakorlat ardnyanak emelkedése.

A kozosség vezetGi és véleményformadloi egészségtudatos szemléletének alakitasa az
egészség, mint prioritas erdsitése érdekében.

Az egészségligyi szerepl6k fokozott részvétele az egészségfejlesztési, egészség-
meg06rzési programokban.

Az egészségfejlesztés szintereinek és eszkdzeinek biztositdsa hosszu tdvon,

palyazatokkal és helyi koltségvetési raforditassal.

Rovidtavu, konkrét célok

1.

2.

4.

Az 6nkormanyzat, a teleplilés intézményei, civil szervezetei, célcsoportjai igényeinek,
fejlettségi szintjének, kozos értékeinek, lehet&ségeinek, céljainak, prioritasainak
Osszehangolasa.

a. Az egészség, mint ,érték és eszkdz” érdekében egyluttmikods kdzosségek

aktivitdsanak erGsitése

b. Atfogdé média és egészségkommunikaciés kampany alkalmazasa.
A kiindulé adottsagok, atfogd egészségkép, ,erbforras-térkép”, lehetGségek, és a
megvaldsitandd célzott egészségfejlesztési programok, feladatok realis felmérése.
Egészségfejlesztési stratégia, egészségterv folyamatos megvaldsitasa, évenkénti
ellenérzése.
A telepiilés, valamint a megvaldsitasban részt vevs intézmények, kozdsségek helyi

tervezGi-, szervezbi bazisanak megeréGsitése. (Egészségforum miikodtetése)
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5. Elményt, tdmogatd kozosséget nyujtd, szemlélet-, kozdsségformald, egészséget
tdmogatd, minden célcsoportot megszolitd teleplilési programok, rendezvények
szamanak novekedése.

6. Az egyén attitlidjének, életvezetési készségeinek, képességeinek fejlesztése, segitése.
Az egészséges életmodhoz szikséges tudas, és készségek novelése, és
mindennapokba épilésének segitése. Az egyének onértékelésének, a stressz-t(ird, és
a valtozasokhoz valé rugalmas alkalmazkodasi képességének javuldsa.

7. A helyi tdrsadalom kozosségi aktivitdsanak novelésével védi és javitja az ott él6k
egészségét, amelynek kovetkeztében csdkken a betegség miatti kiesett jovedelem,
esetleges elveszetett munka. Befolyasold hatdssal van a csaladi kapcsolatokra és
kohézidra, ami tovabb noveli a tarsadalmi szinten megjelen6 munkaeré minéségét és
mennyiségét.

8. Segiti a gyermekek egészségének meglrzését, az egészséges életkezdet biztositdsat,
az 6vodas és iskolai években egészségtan oktatdst.

9. A fiatalok jovéképének kialakitasahoz sziikséges helyi tamogatdst, kiilonos tekintettel

a szabadid6 értelmes eltoltéséhez.

A célok megvaldsitasanak attekintésére elvégzett elemzések alapjan a tennivaldk rendszerbe

foglalasara célfat készitettiink, melyet a kovetkez6 abra mutat be.
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VII.2. CELFA ) . . . . . .
allapotanak és az egészséges életmad
feltételeinek a javitasa

novelése

Az egészséges életmaod
Egészségterv feltételeinek az érvényesitése

Sziv és érrendszeri
megbetegedések megel6zése,

Eletkoriilmények
javitasa, kozosségek

Fiatalok egészségtudatos A lakossagi prevencids
életmddjanak fejlesztése programok szamanak

ellenérizhetd, .rtiérhet(i Egészstégférum javitasa, I-!lelyi kﬁzdele!'n,’ szamanak tovabb egészségnapok,
pr'evenq?s lll'atekony mun’kalehetoseg’e!(' Ieszoktatafs' és névelése. sziir6programok
tevékenységek miikodtetése fokozasa, szegregacios prevenciés

szervezése életmod

megvalositasahoz
sziikséges felelGs és
munkacsoport

feltételek, szakértok
és szakmai segitok
biztositasa.

életmodhoz sziikséges
ismeretatadas,
kiilonos tekintettel a

egészségkommunikacié a
varos minden lehetséges
féruman (plakatok,

rendezvények, csoportos
és egyéni tanacsadasok
lehetGségének

tartalmas
szabadidé
programjainak a
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VII.3. AZEGESZSEG (EGESZSEGFEJLESZTESI) TERV

Az egészségterv illeszkedik a stratégiai tervben (Az Integralt Telepilésfejlesztési Stratégia
(tovabbiakban ITS) a varos kozéptavu fejlesztési irdnyait, célrendszerét és azok elérése
érdekében tervezett tevékenységeket hatdrozza meg az 6nkormadnyzat dltal jovahagyott
jovokép és hosszu tavu (15-20 év) atfogd célok alapjan.) megfogalmazott célkitlizésekhez és
ezeknek az irdnyvonalaknak a mentén emeltik ki azokat az egészségfejlesztési
iranyvonalakat, amelyek az életmin6ség javitasahoz, a lakossag egészségi allapotanak
megdbrzéséhez szikségesek. Az egészségterv illeszkedik a helyi fejlesztési koncepcidhoz, azt
kiegésziti, s hozzajarul annak megvaldsitdsdhoz. Gyakorlatilag egyezik, a jov6képben
megfogalmazott atfogd célhoz, amely az életminGség javitasat, a tdrsadalmi kilonbségek

csokkentését helyezi 6sszetett mddon az elérends célok kozé.

Az egészségtervben megfogalmazott feladatok, a problémdak megfogalmazasa szerint a
kovetkezd:

1. Az egészséges életmod feltételrendszerének a javitasa
a. Az egészségterv elkészitése, s évenkénti felllvizsgalata
e tervszer(i, megvaldsitasi program kidolgozasa
e az  egészségterv  megvaldsitasdhoz  sziikséges  felelGsok,
munkacsoport életre hivdsa
b. Az életfeltételek javitasa
e  Egészségforum rendszeres mikodtetése
- az egészséges életmdd elemeinek beépitése a helyi
fejlesztésekbe
- az egészség szempontjainak attekintése a folyd fejlesztési
iranyzatokban
e Kornyezeti tényez6k javitasa
e Személyi és targyi feltételek megtervezése
2. A lakossag egészségi allapotanak javitasa
a. Eletkériilmények javitasa, kozosségek kialakitdsa
e munkanélkilliség megsziintetésének a segitése, az egészséges

életmdd feltételeinek érvényesitése, szegregacios programok
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- Motivalt kisebbségi csoport képzése, bevondsa a
programmegvaldsitasba
e az egészséges életmddhoz sziikséges ismeret terjesztése,
feltételeinek a tdmogatasa
- motivacidés program a Fékuszcsoporttal
b. Sziv és érrendszeri betegségek megel6zése
o Atfogé helyi egészségkommunikacio, média kampany,
szlir6programok
e Dohanyzas megel6z6 program minden szintéren
3. A helyi egészségfejlesztési programok szamanak és minGségének a célzott javitasa
a. Fiatalok egészséges életmaddjanak fejlesztése kiemelt programokkal
e oktatasi intézmények tamogatdsa az egészségfejlesztésben
- egészségfejlesztési és kornyezetvédelmi tervek attekintése,
megujitdsa
- ablnmegel6zés programok folytatdsa
e Tartalmas szabadid&s programok kialakitdsa
- sportprogramok
- életmodklubok
4. A lakossag szamara prevencios programok szervezése, hatékonysaguk novelése
a. Eletmoédprogramok
e  sportprogramok

e egészségnapok

edukacids programok

e sz(ir6programok életmadd tanacsadassal
b. Csoportos életmddklubok

e stressz kezelési foglalkozasok

e Energia egyensuly programok

Szakmai részletezés:

1. A telepiilési egészségfejlesztés feltételrendszerének fejlesztése és kialakitasa

e A helyi dnkormanyzati szakmapolitika tervezés attekintése, megujitasa.
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o Akcioterv készitése az egészség szempontjainak képviselete és érvényesitésére a helyi
fejlesztésekben. A gazdasdgi szerepl6k érdekeltté tétele és partneri megnyerése
(ennek részletes kidolgozdsa dnkormanyzati feladat).

o Az egészségterv megvaldsitasanak torvényi, és szervezeti hatterének kialakitasa,
személyi feltételek és a nyomon kovetés biztositasa.

e Helyi civil hdlézatok kialakitasa, egészségférum életre hivasa.

e Forraskutatas a tervezett programokra, human eréforrds fejlesztés.

e A szocidlis tdmogatds kiszélesitése az egészséges életmdd szempontjainak a

figyelembe vételével.

Javasolt 6nkormanyzati feladatok:
1. Egészségtervért felel6s személy kijeldlése.
2. Egészségnevelési (egészségterv) munkacsoport életre hivasa.

3. Egészségnevelési Tanacs vagy Forum mikodtetése.

Els6 lépésként az egészségtervben meghatarozott célok és kidolgozott programok
megvaldsitasa érdekében az o©nkormanyzat részér6l szikséges egy egészségterv
végrehajtasaért felel6s személy kinevezése, aki tudatosan képviseli az egészségtervet és
amennyiben szikséges, mindehhez kompetenciafejlesztésen és tudasnovel6 oktatason is
részt vesz.

A munkacsoport vezetdje lehet: kistérségi elndk vagy Egészségligyi és Szocidlis Bizottsag
elndke, vagy orvos, vagy egyéb helyi valasztott vagy barki, akit az 6nkormanyzat ezzel a

feladattal megbiz.

Masodik lépésként szikséges egy , Egészségterv Munkacsoport” életre hivasa, amelynek
tagjai a felel6s személy vezetésével az alabbi feladatokat latja el:
o Az egészségterv elkészitése, kovetkezetes megvaldsitasa
o Az egyluttmikodések életre hivasa
e A kozosségi programok kovetése, mindségi ellenbrzése, szilkség esetén szakérték
bevonasaval.
e Félévente vagy szlikség esetén Gsszehivja az Egészségnevelési Tanacsot /

Férumot.
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e Szakmailag minden dontés el6tt egyeztet az Egészségnevelési Tanaccsal /
Forummal, valamint kikéri a véleményét az elkésziilt tervek, program
véglegesitése el6tt.

e Negyedévente beszamoldkat készit az 6nkormanyzat Képviseld Testlilete részére
a munkacsoport altal végrehajtott tevékenységekrdl és az egészségterv kapcsan
végrehajtott programokrol (elvégzett feladatok, eredmények, hatdsok, tovabbi
célok és tervek stb.)

e Javaslatot tesz az 6nkormanyzat Képviseld Testlilete részére az Egészségnevelési
Tanaccsal / Férummal egyeztetett, egészségtervet érint6 valtoztatasokra.

A Munkacsoport tagjait a varos dnkormdnyzatanak Képvisel6 Testiilete nevezi ki a felelés
személy javaslatai alapjan. A csoport tagjai a kovetkezGk lehetnek: kiemelt fontossaggal az
ifjusagi intézmények képvisel6i - kozos jelolt (oktatdsi bizottsdg), rajtuk kivil pedig

Onkormanyzati, egészségligyi, szocialis és kulturalis intézmények képviselsi.

Az Egészségnevelési Munkacsoport felligyeletére és szakmai munkajanak segitésére
mindezek mellett sziikséges egy Egészségnevelési Tandcs vagy egy Egészségnevelési Férum

l[étrehozasa is.

Egészségnevelési Tanacs

5-10 f6s tagsagat az o©Onkormanyzat
Képvisel6 Testllete valasztja ki. A Tandcs
haromhavonta feliilvizsgdlatot tart az
Egészségnevelési Munkacsoport
beszamoléi alapjan az egészségterv
végrehajtasaval kapcsolatban és e szerint
hoz hatdrozatokat, javaslatokat az
onkormanyzati dontéshozok felé. Az
Ulésezés eredményeit kozzé  teszik
interneten, a helyi (jsagban, illetve a
kommunikaciés program szerint.

Tagjai lehetnek: az ifjusagi 6nkormanyzati,
egészségligyi  (haziorvosok, jardbeteg-
ellatas szakorvosai, védénék), szocidlis és
kulturdlis intézmények képvisel6i, egyéb

szakemberek.

Egészségnevelési Forum

Az Egészségnevelési munkacsoport
mikodése soran minimum félévente
forumot rendez, ahol az egészségterv
végrehajtasaval kapcsolatban  szakmai
megbeszélést tartanak a munkacsoporthoz
képest kibbvitett szakmai résztvevékkel.

Meghivottak lehetnek: az ifjusagi
Onkormanyzati, egészségligyi, szocidlis és
kulturdlis  intézmények  képviselGinek
szélesebb kore, egyéb szakemberek,
egyhdzak, civil szervezetek és lakossag

képvisel6i stb.
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2. Az egészséges életmodd népszerlisitése. A vezet6 sziv és érrendszeri megbetegedések

kialakulasanak a megel6zése és allapot romlasnak a megelGzése, szemléletvaltassal.

A egészséges életmdd ismeretek ndvelése érdekében javasolt programok a kévetkez6k:

A BETEGSEGEK MEGELOZESE ERDEKEBEN JAVASOLT PROGRAMOK

o Atfogd Egészséges életmddot elsegité kommunikacids helyi kampany szervezése.

e Ennek szerves része lehet egy helyi személyes megszélitasra épil6, a felkészitett
fiatalok kozotti egészségmotivacids kampany, verseny megszervezése a lakossag
passzivitdsanak a feloldasara.

e Aszlir6programok népszer(sitése.

e A szervezett programokhoz kapcsolhato allapotfelmérések megszervezése a nyomon

kovetés érdekében. Ezen programok részletes kidolgozasa 6nkormanyzati feladat.

AZ EGESZSEGKAROSITO MAGATARTASOK VISSZASZORITASA ERDEKEBEN JAVASOLT
PROGRAMOK
Dohdnyzas elleni programok folytatdsa a kiilonb6z6 szintereken

A program célja

e Lehet6leg minél kevesebb fiatalnal alakuljon ki a dohanyzds karos szokasa,
illetve a dohanyzas kezd6 idGpontja legalabb id6sebb korra tolddjon ki.

e Csokkenjen az aktiv dohanyosok szama.

e A passziv dohanyzds artalmainak csokkentése, a nem dohanyzdék érdekeinek
hatékonyabb érvényesitése.

Célcsoportok:

e Ovodak, 4&ltalanos és kozépiskolak, fdiskola, munkahelyek, szocidlis és
gyermekjoléti, egészségligyi intézmények, civil kozosségek, kismamak, leendd
apukak.

Program javaslat

e Dohdnyzas elleni kampanyok a mindennapi élet szinterein, a dohanyzdas karos

hatdsainak hangsulyozasa (felvilagosité elGadasok, mdsorok, vetélkeddk,

rendezvények, plakatok, szérélapok, stb.).
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e Az aktiv dohanyzdsrdl vald leszokdast tamogatd programok szervezése,
népszer(sitése.

o Az iskoldk egészségfejlesztési programjaban kapjon nagyobb hangsulyt a
dohdnyzas visszaszoritasa, az ebben kozrem(ikodé szakemberek kapjanak
specialis mddszertani segitséget.

A program szervezGi és lebonyolitoi:

e pedagdgusok, munkahelyi vezet6k, egészségligyi dolgozok (egészségfejlesztési

szakemberek, orvosok, védéndk), civil segiték
Varhato eredmények:

e Hosszu tavon a sziletéskor varhatd élettartam ndvekedése, a korai haldlozas
csOkkenése.

e A dohdanyzdssal 6sszefliggs betegségek gyakorisdganak csdokkenése.

e A fiatalok dohdnyzasra valé rdszokdsdnak, az aktiv dohanyosok szdmadanak
csOkkenése.

e A passziv dohanyzas artalmainak kitett lakossdg egészségének hatékonyabb
védelme.

o Az ,elfogadd” magatartas valtozasa.

Tulzott alkoholfogyasztas megelGzése az alkoholrdl leszoktaté programok szervezése
A program célja

e Kulturalt alkoholfogyasztasi szokasok kialakitasa

e Az alkoholt rendszeresen fogyasztdk korében csokkenjen annak mértéke.

e Csokkenjen az alkoholbetegek szama.

e Legyenek elérhet6k a leszokast segitd, visszaesést gatld kozosségi gondozok,
klubok, intézmények.

Célcsoportok:

e Az alkohollal még csak ismerkedé fiatalok, az alkalmanként és rendszeresen
alkoholt fogyasztdk, a szenvedélybetegséghdl kigydgyultak, sziildk,
hozzatartozok.

Program javaslat

e [skolai tanuldk és fiatalok szamara tervezett életkészség tréningek, programok
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e A rendszeres, nagymérték( alkoholfogyasztds egészségkarositd hatdsanak
hangsulyozasa, az alkoholizalas elleni kampanyok a mindennapi élet szinterein.
(felvildgosito el6adasok, vetélkeddk, rendezvények, plakatok, szérdlapok, stb.)

o Az iskoldak egészségfejlesztési programjaban kapjon nagyobb hangsulyt az
alkoholfogyasztds visszaszoritdsa, az ebben koézrem(kod6é szakemberek
kapjanak specialis mdédszertani segitséget.

e Az alkoholbetegek és hozzatartozdik tajékoztatasa a varosban igénybe vehet6
segit6 szolgaltatasokrol, egészségiigyi és rehabilitacios intézményekrél.

A program szervezGi és lebonyolitoi:

e Orvosok, védéndk, pedagodgusok, szocialis intézmények munkatdrsai, civil

segit6k
Varhaté eredmények:

e Az alkoholfogyasztassal 6sszefliggé megbetegedések, kdrosodasok, haldlozasok
szamanak csokkenése.

e Az alkoholbetegek szamdara a segit6 szolgaltatdsok hozzaférhetGségének

javulasa.

AZ EGESZSEGES ELETMOD NEPSZERUSITES ERDEKEBEN JAVASOLT PROGRAMOK
Az egészséges taplalkozas népszerlisitése
A program célja
o A tdplalkozdassal 6sszefliggb betegségek gyakorisaganak csokkentése, a lakossag
egészségi allapotanak javitasa az egészséges taplalkozassal.
o Az egészséges taplalkozas ismereteinek terjesztése.
o A kozétkeztetésben is érvényesiiljenek az egészséges taplalkozas iranyelvei.
e Atulsuly, elhizas gyakorisdaganak megallitasa, csokkentése.
e Célcsoportok:
e Gyermekek, iskolaskoruak, fiatal feln6ttek, kozéposztaly, idGsek.
Program javaslat
o Az egészséges taplalkozasi ismeretek terjesztése a szakemberek és a lakossag
korében rendezvényeken, szérdlapokon, internetes féorumokon, stb.

e Tankonyha m(ikodtetése.

75



o Kozétkeztetés javitdsa.

e A bolcsédés és dvodas korosztdly egészséges tdplalkozasanak elGsegitése a
csaladi szokasok befolyasolasaval.

e Aziskolai biifék egészséges valasztékanak tovabbi bbvitése, izlésformalas.

e A taplalkozasi zavarban, élelmiszer allergidban szenveddk specidlis étkezésének
biztositasa, segitése, tdmogatasa.

A program szervezdi és lebonyolitéi:

e Orvosok, védéndk pedagogusok, segité foglalkozasuak, diabetikusok, civil
szervezetek, kozétkeztetSk, élelmezésvezetSk, iskolai bifét Gzemeltetdk,
bolcsédei gondozdk, dvéndk.

Varhaté eredmények:

o Csokken az egészségi allapotot kedvezé6tlenil befolydsold zsir-, szénhidrat és
cukorfogyasztas.

e Csokken a helytelen tdpldlkozasbdl fakaddé megbetegedések szama (magas
vérnyomas, cukorbetegség, tulsuly).

e (Csokken a téplalkozdassal 6sszefliggs betegségek okozta elhaldlozas.

Az aktiv testmozgads elterjesztése — sport programok
A programok elméleti elékészitése®:
Célunk, hogy a tobb éves, egymasra épild terv sordn, a teleplilés teljes lakossagat
elérjuk.
A helyben szervezett sportolasi ,kindlat” akkor éri el céljat, ha minden lakost érint,
tekintet nélkil nemikre, korukra, esetleges fogyatékossagaikra, tdrsadalmi vagy
gazdasagi helyzetiikre, mindenki altal (zhet§ fizikai aktivitdsra, sportoldsra és hasznos
szabadidd eltoltésre 6sztonzi az ott él6ket.

A sport, mint eszkoz:

o Néhany a sporttervezés soran hasznalt fogalom:
SzabadidGsport: olyan sporttevékenység, amit szabadidSben, kikapcsolddas, felfrissiilés, illetve egészséglink
megdrzése vagy novelése céljabadl (izink.
Egészségsport: az egészségi allapot javitasa, és meglrzése, betegségek megel&zése céljabdl végzett
rendszeres testedzést jelent. Célja a mozgashidany megsziintetése, pontosabban a kdaros kovetkezmények
elkertlése. A szabadid&sport és rekredcids sport részének tekinthetd.
Rekredcio: 6sszességében a szabadidd eltoltés kulturdja, a jo kozérzet, jol-érzés mindségi élet megteremtése.
Cél az egészség megszildrditdsa, ezdltal a jol megélt élet, alkotokedv, a megujuldsi képesség és készség, az
optimalis fizikai, lelki, szellemi teljesit6 képesség adllanddsitasa.
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e javitja a tdrsadalmi integracidt,

o elGitéletek leklizdését,

e Onbizalom novelést,

e tdmogatja az egészségfejlesztést, az egészségtudatossagot,

e az energia egyensuly kialakitdasanak és megtartasanak eleme, elharitja az elhizas
veszélyét, kozvetlentl hat a testsulycsokkentésben, krénikus betegségek
kialakulasanak esélyét csokkenti (sziv-érrendszeri, cukorbetegség, mozgasszervi

megbetegedések)

Gyakorlati megvaldsitas:

Kisgyermekek, gyermekek szamara (3-14 éves korig) - intézményesitett keretek k6zott

Cél: oktatdsi programba illesztve a mindennapos testnevelés megvaldsitdsa
Targyi feltételek: oktatasi intézményben tornatermek, sportpalydk, jatszéterek,
tdjvédelmi korzet.
Személyi feltételek: - 6voda pedagdgus

o testneveld, nevelSk

e szil6k, nagyszllék bevondsa, csaladi programok
Kiemelt térekvés: a mozgas 6rome, élményszerdvé tétele, helyi adottsagok kiaknazasa
Fiatalok szamara szabadidé eltoltésére alkalmas helyek megnyitasa, programokba

korosztalyos megszdlitas, meghivas.

NGk, (serdilé lanyok, asszonyok) szamara.

Cél: a mozgas és helyes életforma megkedveltetése érdekében, a n6k megnyerése, akik
a csalad életmddjanak alakitasdban meghatarozo szerepet toltenek be.

Tdrgyi feltételek: megfelelé helyiség, tornaszényeg, és egyéb eszkozok (pl. bordasfal,
gumiszalag).

Személyi feltételek: gydgytorndsz vagy testnevel§ tanar vagy sportoktaté szakember
Kiemelt térekvés: Elérhet6, kezdetben koltségmentes, majd kis koltségl

programsorozat, mely tobbek szdmadra elérhetd és fenntarthatd.

Koz0osségi, teleplilési programok.

Cél: valamennyi korosztaly bevonasa, a helyi adottsagok felhasznalasaval
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llyenek, az eddig szervezett egészségnapok, valamint a fesztivalok, melynek kiegészitd

programpontjai lehetnek az egészséges életmddhoz hozzasegits tevékenységek. P

|lI

Fut a falu” ,Kerékparral egészségesebb”, Kocogjunk egyiitt”, stb.

Személyi feltételek: szakember vagy gyakorlott sportosan él6 civilek. Helyi egészségligyi

szakemberek az inditaskor allapotfelmérést végezhetnek

Kiemelt térekvés: rendszeresség, mely idénként a falu rendezvényein bemutathatja,

hol tartanak.

A sportprogramok atfogoé célja:

A lakossdg mind szélesebb korében alakuljon ki a rendszeres mozgasra vald
igény.

A testedzés valjon rendszeres sziikségletté.

A kozosségi programokba épiiljon be a sporttevékenység, a jatékos mozgas.

A kozoktatasba épiiljon be a mindennapos testmozgas.

Célcsoportok:

A teljes lakonépesség.

Varhatd eredmények:

A mindennapi egészségfejleszt6 testmozgas elterjedése.

A sportoldsi lehetG6ségek, programok valasztékanak béviilése, a korosztalyok és
specidlis igényekhez igazodasa.

A szabadidds sportoldsi lehet6ségek ismertté valasa, szélesebb korl igénybe
vétele.

A lakossag kozérzetének, egészségének javulasa.

AZ EGESZSEGTUDATOS MAGATARTAS FEJLESZTESI ERDEKEBEN JAVASOLT PROGRAMOK

Egészségfejlesztés a mindennapi élet szinterein

A program célja:

Az egészségfejlesztés szempontjai érvényesiljenek a mindennapi élet szinterein
(egészségligy, kulturalis, oktatdsi, sport intézményekben, a munkahelyeken és

szérakozohelyeken).
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Célcsoportok:
e (Csaladok, pedagdgusok, munkavallaldk, egészségligyi dolgozok.
Program javaslat

e Az oktatasi intézményekben a csalddok és a pedagdgusok egészségfejlesztése
érdekében szervezédjenek programok.

e A munkahelyek készitsék el a sajat egészségfejlesztési terviiket,
munkalkodjanak azok megvaldsitasaban. J6 példaval jarjanak el6 az
Onkormanyzat koltségvetési intézményei.

e Az alapelldtdsban  dolgozdk egészségligyi szakemberek prevencids
tevékenységének fejlesztése, érdekében késziiljenek programok.

o Az egészségfejlesztés érdekében szervez6dott mozgalmakhoz vald csatlakozas
lehetdségének felmérése (Egészséges Varosok, Egészséges Ovoddk palyazata,
Egészséges Iskoldk Nemzeti Haldozata, Egészségesebb Munkahelyekért
Egyesilet).

e Az Onkéntes segit6 haldzat szervezési lehet&ségének vizsgalata.

o Egészségisztonzéssel foglalkozd szakmai kozosség létrehozasa.

A program szervezGi és lebonyolitéi:

e Pedagdgusok, munkahelyi vezetSk, szupervizorok, pszicholégusok, foglalkozas-

egészségligyi orvosok, civil szervezetek.
Varhaté eredmények:

o Az egészség, az egészségfejlesztés szempontjai a mindennapi élet szinterein
tudatosabban jelennek meg.

e Javul a varoslakdk egészségtudata.

o Az egészségfejlesztési programok béviilnek, hatékonyabba valnak.

Rendszeres, egészséges életmddot elGsegité kozosségi, csoportos tanacsadas és

programok szervezése.

ENERGIAEGYENSULY PROGRAMOK

Taplalkozasi programok

e csoportos el6adas, interaktiv felvilagositd programok

e ételbemutatok kostolok
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e Helyi specialis termékek (méz, meggy) egészséges felhasznaldsat elbsegitd

RENDEZVENYEK

Sportprogramok

e csoportos foglalkozasok (eddigi programok bdvitése, civil szervezetek
egyuttmikodésével)

e SPORTNAPOK

e SPORTVERSENYEK

EGESZSEGNAPOK — allapotfelméréssel, kulturalis programokkal bévitett életmdédprogramok.

Célzott ismeretbbvités és konfliktuskezeld tréningek szervezése, minden életkorban.

A programok megtervezéshez elkészitettilk az atfogd logikai keretmatrixot, melyet az

alabbi tablazat foglal 6ssze:
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VIl.4. LOGIKAI KERETMATRIX

Intervencios logika

Objektiven mérhet6 Teljesitési
indikatorok

Indikatorok informacio forrasa.
Ellendrzési lehet6ségek

Feltételezések, kiils6 tényez6k

Globalis cél
(Atfogé cél)

A telepulés lakossaganak az egészségi
allapotat és életmindségét javitani.

Lakossagi egészségfelmérés mutatdi és
az egészségi allapot mutatok.

Kistérségi lakossagi sziikséglet és
egészségfelmérés
OSZMK, KSH, ANTSZ

Specifikus cél

- Asziv és érrendszeri megbetegedések
szamanak és rizikéfaktorainak a
csokkentése.

- A lakossag, de f6leg a fiatalok
egészségtudatos magatartdsanak a
kialakitasa.

- Megbetegedési mutatok, az orvoshoz
fordulas szama.

- Szlirési eredmények.

- Iskolai egészség és
egészségmagatartas felmérések.

- Haziorvosi és hazi
gyermekorvosi adatok.
- Iskolaorvosi jelentések.

- Atelepullési egészségterv
folyamatos fellilvizsgalatara
sor kerdil.

- Az egészségligyi ellatasban
koézrem(ikodésének elnyerése.

Eredmények

- MUikod6 helyi egészségpolitikai.

- Egészségesebb taplalkozas.

- A szabadidGben a rendszeres testmozgdsra
igény alakul ki.

- Kisebb kdzosségek alakulnak ki a fiatalok
korében.

- Civil 6sszefogas er6sodése.

- Kevesebb dohanyzé fiatal és felnétt.

- Egészségforum dontései, helyi

hatarozatok az egészség érdekében.

A lakossag egészségi allapota javul.

- Gyakoribbak lesznek a szabadidds
sportprogramok.

- MUikod6 kozosségek szama né.

- Aktivabb kozosségi élet a fiatalok
korében.

- Nagyobb részvétel a programokban.

- Jegyz6kodnyvek

- Haziorvosi és hazi
gyermekorvosi gondozasi
adatok.

- Helyi intézmények és az
Onkormanyzat statisztikai
adatai.

- Helyi felmérések eredményei-

- A lakossag és a fiatalok, n6k
megnyerése a programokon
valo részvételre.

- A hatranyos helyzet(ek, és a
rizikdcsoportok programokon
valé részvételének az
elnyerése.

Az eredményekhez
vezetd
tevékenységek

- Tudatos egészségtervezés, tanacsadas
szervezése az alapellatasban.

- Egészséges életmaod tanacsado programok
(egyéni, csoportos).

- Szabadidds sportprogramok szervezése,
bévitése.

- Dohanyzds megel6z6 és leszokatd
programok.

- Media kampany és egészségkommunikacios
program szervezése.

- Helyi szakemberek tevékenységének
bévilése.

- Atéplalkozasi és szabadidés
programok és az azokon résztvevék
szamanak emelkedése.

- Az egészségnapi program
résztevéinek szdma né.

- Kommunikacids és ismeretterjesztd
anyagok szama.

- Kevesebb dohanyzé ember.

Onkormanyzat intézményi és
palyazati adminisztracios
tevékenysége.

Sikeres palyazatok és helyi elvi
és anyagi (meglévé
feltételrendszer) tdmogatasa.

El6feltétel

Elkotelezett polgarmester és
erds dnkormanyzat, j6 human
kozosség a telepilésen.
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Kunszentmiklési egészségterv megvalodsitasanak feladatai a 2017/2018 évre

(cselekvési terv vazlata)

Az egészségfejlesztési programban foglaltak tervszerl megvaldsitasat éves bontasban,
cselekvési tervek alapjan kell megvaldsitani. Mindehhez megfelel6 indikatorrendszert kell
alkalmazni, hogy az elért eredményeket mérni tudjuk.

Az egészségterveket évenként felllvizsgalni kell, és az (j cselekvési programot csak az elért
eredmények fliggvényében lehet (jra megfogalmazni anélkiil, hogy a kitlzott célok
megvaltoznanak. Mindezek ismeretében megfogalmazzuk azokat a cselekvési iranyvonalak,
fontosabb feladatokat, amelyeket a jelen helyzetben prioritasként javasoljuk megvaldsitani,

megdrizve az eddigi sikeres programokat, rendezvényeket.

Ezek a kovetkez6k:
e Kialakitani és megteremteni az egészségterv megvaldsitasanak szakmapolitikai

hatterét, szervezeti strukturajat.

Egészségforum miikodésének az aktivva tétele

Atfogé médiakampany, egészségkommunikacié, kozéppontja a dohanyzas

megel§zése.

Kommunikacios tevékenység
o programokon vald részvétel novelése,
o egészségnevelési informaciok

o kozosségi féorum mikodtetése all.

A Szakrendeld Intézet felljitasanak terve, az alapellatdshoz kacsolhatd prevencios

tevékenységek kialakitasa, mind a feln6étt, mind a gyermekellatas teriletén.

Sportkodzpont fejlesztés

o egészséglgyi, oktatasi, mdvel&dési intézmények aktiv.  szakmai
egylttmUikodésével (egészségfejlesztési terveik Osszehangolasaval
Osszefliggésben)

o munkahelyek — gazdasagi szerepl6k bevonasa az egészségtervbe
o sportegyesiletek egylittmUkodésének kialakitasa

e Egészségturizmus fejlesztési program elkészitése
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e Szakmai szintérprogramok a Miivel6dési Hazban
o csoportos foglalkozasok (lelki egészségvédelem, életkészségek fejlesztése,

képességfejlesztés)

A részletes cselekvési tervet kilon kell kidolgozni, adott feladatok kapcsan a

programvezetSknek, akar szakért8i segitség igénybevételével.

VIIl. VISSZACSATOLAS

VIIl.1. MONITORING

A programok folyamatanak monitorozasaval biztositjuk, hogy a tervezetben megfogalmazott
célok és tevékenységek optimalisan valdsuljanak meg. Biztositjuk tovabba, hogy az id6szakos
értékelésekkel, melyeket el6re megtervezziik, a felmeril6é problémakra olyan megoldasokat
talaljunk, ami segiti a kit(izott célok megvaldsitasat nem veszélyezteti.

A monitorozas a cselekvési terv megvaldsitdsa soran térténé adat és informdacidgyljtésen
alapszik, melyet a programtervezetben meghatarozott médon és indikatorok szerint a
programmenedzser gy(ijt.

A monitoring folyamatat, a projekt megvaldsitasi tervének kovetkezetes kovetése biztositja.

VIIl.2. A PROGRAMCIKLUS ERTEKELESENEK SZEMPONTIJAI
A programok ciklikus mikddésének biztositdsa szempontjdbol az értékelést az aldbbi
szempontok szerint végezziik:
e A program célkitlizései mennyire valésulnak meg (szakmai visszajelzések, a program
résztvevbinek elégedettsége és tuddsszintjének valtozasa).
e A problémak megoldds mennyire tortént meg.
e Milyen volt a program kommunikacidja (informacidaramlas — belsé és kilsg,
visszajelzések).
e A program milyen partnerségi viszonyban valésult meg.
e Megfeleld volt-e a programdokumentacidja.
e A program szervezeti és mikodési terliletei megfelel6ek voltak-e (mUkodési
jellemzGk, finanszirozasi kérdések megolddsa, hatarai).

e A program a fenntarthatdsag szempontjabdl mennyire relevans.
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VIII.3. ALKALMAZOTT INDIKATOROK
Az alkalmazott indikatorok meghatdrozasa két szempont alapjan térténik:
e globalisan, az egészségterv eredményességének mérésére

e az egészségtervben megvaldsuld programoknak megfeleléen.

A két indikator csoport szorosan 0Osszefligg, azaz a programok megvaldsitasanal hasznalt f6
indikatorok egy része alkalmazhato kell, hogy legyen az egészségtervben szerepl6 atfogd célok
ellenérzésére.
Jelen tervezetben hasznalt indikatorok:

e atanuldk egészségi dllapotdban tortént pozitiv valtozas

e Atervben megvaldsulé programok szdma

A megvaldsuld programokban alkalmazott indikatorok:

e A programokon résztvevék egészségi allapotanak és tudasszintjének mérése

A programokon résztvevék szama

Partneri egylttm(ikodések szama.

Ismeretterjeszt6 anyagok szama

Kommunikacids anyagok szama.

IX. OSSZEGZES

Jelen tervezet harom évre szél. A jol megfogalmazott stratégiai célok mentén, minden évben
felll kell vizsgdlni a tevékenységet és ha szlikséges, évenként mddositani azt.

A cselekvési programok részletes kibontdsa kiilon dokumentumokban a programok szerint
keriilnek kidolgozasra.

Az els6 évre tervezett programok egy hosszu tavu prevencids tevékenységet alapoznak meg. A
teleplilési 6nkormanyzat dolgozdinak és vezetGségének elkotelezettségét és kitartasat tartjuk
biztositéknak a programok folytatasara és az eredmények széleskorl, mintaérték

terjesztésére.
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