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1. Bevezetés

Intézményiink kdzponti motivuma a gyermekek és sziileik életét javitani, lehetéségeit boviteni
minden 1étez6 eszkoziinkkel. Igy most jelen egészségterven / ,.egészség-tervezés-en
keresztiil szeretnénk intézményiink értékeit tovabb boviteni, és célcsoportunk életminéségét
javitani.

Egészségterviink az alabbiak szerint épiil fel: az alapfogalmak, és az egészséget befolyasolo
tényezok ismertetését kovetden attekintjiik a prevencio lehetdségeit és modszereit, Kitérve a
fiatalok és a hatranyos helyzetiick statuszara is. A kozosségben rejlé eré feltarasa utan
bemutatjuk magat az egészségtervet, mint a kozosségek életét elomozditdo tébbdimenzids
segédeszkozt. Az Allapotleiras fejezetben megvizsgaljuk, hogy az egészség elofeltételei
milyen mértékben adottak orszagos és helyi szinten, illetve, hogy intézményiink célcsoportja
az orszagos viszonyokhoz képest milyen helyi kornyezetben ¢élik mindennapjaikat.
Attekintjilk az egészségi allapotot, egészségmagatartast orszagos és helyi szinten egyarant.
Fokuszunkat sziikitve megvizsgaljuk, hogy intézményiink célcsoportjaban milyen specialis
egészségi problémak, vagy az egészségi allapotot befolyasold tényezék meriilnek fel, és
melyek azok, amelyekre mi magunk is befolyassal lehetiink. Végiil ezekre épitve készitjiik el
cselekvési terviinket. Az egészségterviinket a hatékonysag érdekében végzend6 feedback-
technikak, illetve a fenntarthatosag mikéntjének ismertetésével zarjuk.

1.1. Az egészség fogalma

Az egészség fogalmanak tisztazasakor érdemes a — Kissé ugyan elavult, mégis mai napig
sokak altal hasznalt — 1948-as WHO-definicioval kezdeni, mely szerint ,,Az egészség teljes
fizikai, mentalis és anyagi jollét, és nem csupan a betegség illetve a fogyatékossag hianya.”
Ezt a definiciot sokan vitatjak, hiszen kétséges, hogy realisan a teljes — fizikai, mentalis és
anyagi — jollét elérheté-e, és egyaltalan cél-e azt elérni.

Az egészségligyi alapellatasrol 1978-ban Alma-Ataban rendezett nemzetk6zi konferencian
kijelentik, hogy az egészség alapvers emberi jog. Ezzel egyszer s mindenkorra egyértelmiivé
valik, hogy a mindenkori hatalomnak nemcsak lehet6sége, hanem kotelessége arra térekedni,
hogy az allampolgarok ezt a jogukat érvényesithessék.

1986-ban Ottawaban a Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferencian sokkal komplexebb (és
modernebb) egészség-fogalmat alkottak, mely ma is jol ramutat e definici6 sokrétiiségére. E
szerint az egészség nemcsak az élet pozitiv er6forrasa, hanem az emberekben rejlé készségek,
képességek elérését, kihasznalasat is jelenti. Ez igy mar nem csak egyéni szinten, hanem a
kozosség barmely szintjén és szinterén értelmezhet6. Ez a deklaracio azért is volt olyan
sziikségszer(i, mert végre tudatositotta a dontéshozokban is, hogy hossza tavon csak ugy
érdemes tervezni és cselekedni, hogy az eredmény egy egészséges népesség legyen. Hiszen az
egészséges tarsadalom produktivabb, és az ebbe fektetett energia, id6, figyelem és pénz
nemcsak megtériil, hanem sokszoros hasznot is hoz.

Az Ottawai Charta szerint az egészség jelenti a kornyezethez valo (megfeleld, sikeres)
alkalmazkodast is. Napjainkban az egészség e dimenzioja kulcsfontossagava valt, hiszen azt a
bizonyos foku allandosagot, mely az ezredfordulo elétt még kiszamithatova tette sziileink,
nagysziileink életét, felvaltotta egy rendkiviil gyorsan valtozo, fejlédo vilag. Ez nem csak az
egyének, de a kozosségek alkalmazkodoképességét is probara teszi. A kommunikacio uj,
eddig nem 1étez6 formai — a kozosségi halok, és altalanossagban az internet — rengeteg jol
mikodo valosdagos kozosséget tett tonkre, és eredményezte a kozosség tagjainak izolaciojat.
A kozosségek ,,egészségének” megromlasa pedig sziikségszeriien eredményezte az egyének
testi-lelki egészségének a rosszabbodasat.



1.2. Az egészségi allapotot befolyasolo tényezok

Az egészségterv készitésekor az egyik legfontosabb alapelv, amit hangsalyoznunk kell, hogy
az egészséget meghatarozo tényezok kiviil esnek az egészségiigy hatokorén. Barmilyen
program megalkotasa soran az egyik legfontosabb cél az, hogy az adott k6zosség tagjai, ill.
lakossag ezt megértse, és épp ezért akarjon is kozremiikodni a sajat egészségi allapotanak
javulasa érdekében, az azt meghatarozo teriiletek befolyasolasaban.

Az 1981-ben kibocsatott Lalonde-jelentés néven elhiresiilt dokumentumban szogezik le
elészor azt a tényt, hogy az egészséget befolyasolé tényezoket négy csoportra lehet osztani:
biologiai tényezok, kornyezet, életmod, egészségiigyi ellatd rendszer. Ezen csoportokat egy
vizsgalat alapjan allapitottak meg, amely a lakossag halalozasa és megbetegedése hatterében
meghizo6do okokat tanulmanyozta.

Az egészségi allapotot befolyasold
tényez6k

>
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1. abra

Az egészségi allapotot befolyasolo négy teriilet koziil a népegészségiigyi szakemberek az
¢letmodot tartjak a legjelentdsebbnek, nem véletlen tehat az ezt célzo programok sokasaga. A
laikusok figyelme azonban legtobb esetben az egészségiigyi ellatorendszer felé fordul a
leginkabb, annak ellenére, hogy e teriilet bir a legcsekélyebb befolyassal a lakossag egészségi
allapotara. Fontos azonban hangsulyoznunk, hogy az emlitett fontossagi sorrend egy népesség
esetében igaz és érvényes, egyetlen személy egészségi allapotanak figyelembe vételekor
eléfordulhat ettol eltéré mintazat is.

kiilonbozo szervek, szervrendszerek mikodéséig minden olyan tényezo, amely akar a fizikai,
akar a mentalis egészséget befolyasolhatja.

A kornyezet értelmezésekor nemcsak a biologiai és épitett, hanem a szocialis és a gazdasagi
kornyezet is rendkiviili fontossaggal bir. Az egyén 6nmagaban nem tudja biztositani sem a
tiszta ivovizet, sem a taplalékot, a szennyviz-elvezetést, a hulladékok elszallitasat, a fert6zo
betegségek megelozését, sth. Nincs rahatasa arra sem, hogy példaul a menté idében érkezik-e
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majd egy baleset helyszinére, és igy megmentheté-e az élet, egy esetleges baleset
elszenvedését kovetden. Itt kell megemliteniink a tagabb értelemben vett gazdasagi
kornyezetet is, ami annak ellenére, hogy nem kézzelfoghatd ,kornyezeti” elem, mégis
indirekt, ugyanakkor jelent6s hatast gyakorol a népesség egészségi allapotara. Ezen
kérdéskorokben tehat rendkiviili a mindenkori kozosség és a dontéshozok szerepe.
Altalanossagban elmondhatd, hogy egy orszag gazdasagi fejlettsége nagy mértékben
befolyasolja az életkilatasokat. Ez szamokban is mérheté, mégpedig az egy fére jutd bruttd
hazai 6ssztermék (Gross Domestic Product — GDP) mértékével: minél nagyobb ez a szam,
annal magasabb a sziiletéskor varhato élettartam (SZVAE).
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2. abra

Osszefiiggés a SZVAE és a vasdarlderé-paritassal® korrigdlt, egy fére juté brusté hazai
ossztermek (GDP) kozott az eurdpai orszagokban és az Eurdpdn kiviili OECD orszagokban
2007-ben (Nepegészségiigyi orvostan — Szerk.: Ember Istvadn, Kiss Istvdn, Cseh Kdroly, Pécsi
Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kara, Pécs, 2013)

Az ¢életmod egészségi allapotot befolyasold szerepe esetében konnyi volna Kijelenteni, hogy
példaul ha valaki dohanyzik, akkor nagy mértékben felelés e Kkaros szenvedély
kovetkezményeként kialakuld betegség(ek) létrejottéért. Azonban tudhatd, hogy példaul a
fiiggoségek kialakulasa esetében nagyon fontos szerepe van a szocialis kornyezetnek, és a
gyermekkorban latott (sziil6i) viselkedésmintaknak. A kornyezet szerepe jelentés annak
tekintetében is, hogy mely informacio jut el az egyénhez, és egyaltalan tisztaban van-e egy
adott viselkedés karos hatasaival, kovetkezményeivel. lly modon maga az egyén nem
hibaztathato teljes mértékben a betegségéért, hiszen 6 nem tehet arr6l, hogy milyen
kornyezetbe, csaladba sziiletett. Epp ezért ovatosan kell bannunk a lakossag egészségi
allapotat érint6 felelsségi korok megallapitasakor.



A Lalonde altal leirt egészségiigyi ellatorendszerbe nemcsak a betegellatas, hanem példaul a
népegészségigyi / tisztiorvosi szolgalat, az idések otthonai, és a gyogyszerellatas is
beletartozik.

Osszefoglalasként elmondhaté tehat, hogy a fenti négy teriilet mindegyike felelds azért, hogy
egy adott teriileten és idében egyiitt €16 népesség egészségi allapota hogyan alakul.

Specifikus szinten egy populacié egészségét a kulturalis-, gazdasagi-, politikai-, egészségiigyi
ellatasi-, fizikai- és tarsadalmi kornyezet kolesonhatasanak rendszere alakitja. Lokalis szinten
(azokon a szintereken, ahol a mindennapi élet folyik) az egészséget a hétkoznapi szabadsag
megélésének szubjektiv érzete, a lako-, munkahelyi- és természeti kornyezet, a tarsas
kapcsolatok ¢és tarsas tamogatottsag, az anyagi helyzet, az értékek és ismeretek, valamint az
egészségiigyi ellatd rendszer szolgaltatasainak elérhetdsége egyiittesen Dbiztositja. Dr.
Kishegyi Julia, Solymosy Jozsef Bonifdcz: Fejleszthetd egészség — Modszertani utmutato
egeszségtervekhez. OEFI 2010.

A népesség egészségi allapotat jelentésen befolyasolja a lakossag tarsadalmi-gazdasagi
statusza. Az alacsonyabb szocialis csoportba tartozéknak nemcsak az orvoshoz fordulasi
hajlandésaga, illetve az egészségiigyi személyzettel vald egyiittmikodése (compliance)
rosszabb, hanem gyakoribb az érelmeszesedés, ajakrak, tiidérak, gyomorrak, majzsugor
eléfordulasa is. A magasabb tarsadalmi rétegek tagjat gyakrabban érinti a cukorbetegség, a
szivérrendszeri betegségek akut formai, és a mentalis egyensuly felborulasa miatti problémak.
Az tUn. ,fehérgalléros” szellemi, irodai munkat végzok kozt gyakoribbak az elhizassal
kapcsolatos betegségek, az epekovesség, a vastagbélrak, végbélrak, emldrak és a heveny agyi
érkatasztrofak.

A szocio-okonomiai statusz altalanossagban befolyasolja a sziiletéskor varhato élettartamot,
melyet kivaloan szemléltetnek az alabbi abrak:

A tarsadalmi-gazdasagi statusz index alapjan meghatarozott
tertleti egyenlStlenségek Magyarorszagon, 2001.

Jelmagyarazat
Szocio-Okonomiai statusz

- Leginbabb depeiat

Logheresbe depeirak

S OT§ZAS?S . Forras: Juhasz Attila, Nagy Csilla, Paldy Anna — A magyar lakossag tarsadalmi-gazdasagi statusz
) Egeszsegfeilesztesi index alapjan meghatarozott helyzete és a korai halalozasa kézotti Gsszefligges, 1998-2004.
Intézet NEPEGESZSEGUGY folydirat 2009. 87.évfolyam 3. szam
3. abra



Nék Férfiak

. 710-

4. abra

Nok és férfiak sziiletéskor vdarhaté drlagos élettartama megyénkeént, 2009. (Forrds: KSH,
Statisztikai tiikor, 2010/115)

1.3. Az egészség elofeltételei

Az Ottawai Charta szerint az egészség alapfeltételei és forrasai: a béke, lakas, oktatas, élelem,
jovedelem, stabil okologiai rendszer, fenntarthaté eréforrasok, tarsadalmi igazsagossag és
egyenldség. Minden tovabbi csak ezen feltételek megteremtése utan kovetkezhet. Epp ezért
irrealis olyan programokban gondolkodni, melyek pl. a reformtaplalkozas elényeire hivjak fel
a figyelmet, mikozben az adott résztvevoknek példaul arra sincs elegendé anyagi forrasuk,
hogy télre megvegyek a tizifat.

Az adelaide-i Masodik Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferencian 1988-ban kimondtak,
hogy a szocialis igazsagossag alaptétele annak biztositasa, hogy az emberek szamara
elérhetok legyenek az egészséges és kielégito élet alapfeltételei. Ez szocialis és gazdasagi
szempontbol egyarant noveli a tarsadalom altalanos termelékenységét. Az egészséget
tamogato kozpolitika rovid tavon hozzajarul a hossza tavi gazdasagi novekedéshez.

A Dzsakartai Nyilatkozatban 1997 juliusaban deklaraltak, hogy ,,a szegénység az egészség
legfébb veszélyeztetdje. Demografiai trendek, mint az idések szamanak és aranyanak
novekedése, az urbanizacio, a kronikus betegségek gyakoribba valasa, a mozgasszegénység,
az antibiotikumokkal és mas, gyakran szedett gyogyszerekkel szembeni rezisztencia, a
novekvo kabitoszer-fogyasztas, az otthoni, csaladon beliili erészak emberek szazmillidinak
egészséget és jolétét veszélyeztetik. Uj, és ujbol felbukkano fertézé megbetegedések, a lelki
egészség problémainak fokozodo felismerése siirgés valaszt kovetelnek.”

A nemzetek feletti tényezéknek is fontos hatasuk van az egészségre. Ide tartozik a globalis

gazdasag, a pénzpiacok és a kereskedelem integracioja, a médiahoz és a kommunikacios
technologiakhoz valé hozzaférés éppugy, mint az eréforrasok feleldtlen felhasznalasa
kovetkeztében kialakulo kornyezetromlas.
Ezek a valtozasok alakitjak az értékeket, az életmodot szerte a vilagon, az emberi életaton, az
¢letfeltételeken at. Egyesek koziiliik jelentés potenciat képviselnek az egészség tamogatasara,
mint a kommunikacios technologia fejlodése, masok, mint a nemzetk6zi dohanykereskede-
lem, alapvetéen negativ hatasuak.”



1.4. Egészségpolitika és az egészséget tamogato kornyezet

Az el6z6 két alfejezetben vilagosan feltartuk, hogy az egészség nem magaban a magyar
nyelven ,egészség-iigy”’-nek nevezett rendszerben keletkezik. Az ’egészségpolitika’
kifejezésben a ’politika’ szo is szerepel, azonban ez a szoosszetétel valojaban az angol ’health
policy’ kifejezésbol szarmazik, s abban a ’policy’ szo jelentése nemcsak politika, hanem
’szabalyozas’, ’eljaras’, *vezérelv’ is lehet. Ebbdl pedig kitiinik, hogy az egészségpolitika nem
egyenlé az egészségiigy, illetve az egészségiigyi ellatorendszer politikai befolyasolasaval.
Egészségpolitikai feladata van minden olyan szakpolitikai teriiletnek, amelyek barmilyen
modon befolyasolhatjak a lakossag egészségét. Ebbe pedig ugyanugy beletartozik egy
tarsadalom megfelel6 mindségii élelmiszerrel valo ellatasa (s ezen keresztiil példaul a
mezdégazdasagi szakpolitika), mint a kozuthalozat kifogastalan allapotanak megteremtése,
ezzel csokkentve a balesetek szamat, illetve lehetévé teszi a menték idébeni helyszinre
érkezését.

A hatékony egészségpolitikai intézkedésekre kivalo példa Finnorszag. Az Eszak-Karélia
projekt néven ismert cselekvéssorozatot azért inditottak 0tjara, mert a népesség — foként a
férfiak — kardiovaszkularis halalozasa az 1970-es évek elején rendkiviil magas volt. Mivel
ennek hatterében mar akkor is ismert volt az egészséges taplalkozas és a karos szenvedélyek,
mint oki tényezé, kozponti-kormanyzati intézkedéseket tettek: az egészségtelen (sos,
tartositott) élelmiszerek, a dohanytermékek és az alkohol adojat rendkiviili mértékben
megemelték, melynek eredményeképpen a sziv-érrendszeri halalozas drasztikusan csokkenni
kezdett. Ma Europa egyik legkedvezobb népegészségiigyi helyzete a finneké.

Musz4aj azonban megemliteni, hogy ilyen eredményeket csak politikai ciklusokon ativel
intézkedésekkel lehet elérni, hiszen az ilyen primer prevencios intervenciok megtériilési ideje
legalabb egy generacio.

A ’Health in all policies” (HIAP — Egészséget minden szakpolitikaban) eredetileg egy konyv
cime, melyet az EU finnorszagi elnoksége ideje alatt adtak ki. Az interszektoralis
egyiittmikodés igényét fejezi ki, hiszen a kormanyzas és a gazdasag minden szegmense
hatassal lehet az egészségre, és az egészséggel oOsszefiiggo esélyegyenléségre, beleértve a
pénziigyet, oktatast, lakhatast, foglalkoztatast, kozlekedést és egészséget. Az egészséggel
Osszefiiggé esélyegyenléség javitasahoz az egész kormany Osszehangolt tevékenysége
sziikséges minden szinten.

A kiilonboz6 szakpolitikak koherenciaja kulcsfontossagi — azaz a kiilonb6zé minisztériumok
szakpolitikainak ki kell egésziteniiik egymast ahelyett, hogy ellentmondananak egymasnak.
Az a kereskedelempolitika példaul, amely a gyiimolcs- és zoldségtermelés rovasara aktivan
Osztonzi a magas zsir- és cukortartalmu élelmiszerek korlatozas nélkili gyartasat,
kereskedelmét és fogyasztasat, ellentmond az egészségpolitikanak, amely a magas zsir- és
cukortartalmua élelmiszerek visszafogottabb fogyasztasat és a gyiimolcsok és zoldségek
nagyobb mennyiségben torténé fogyasztasat ajanlja.

Az egészséggel osszefiiggd esélyegyenléség érdekében végzett munka soran fontos 1épés a
kormanyzaton tulnyalva elérni a civil tarsadalmat, és az onkéntes, illetve maganszektort is. A
szakpolitikai szempontokba egyre inkabb beépiil a kozosség bevonasa és a tarsadalmi
részvéte, ez pedig segit abban, hogy az egészséggel osszefiiggo esélyegyenléség témakaorében
igazsagos dontések sziilessenek. Szamoljuk fel egy generdacio alatt a szakadékot, OEFI, 2008.

1.5. A prevencio szintjei a kozosségi szintéren

A kozosségi egészségfejlesztés és egészségnevelés, valamint egy program fenntarthatosaga
szempontjabol is fontos a prevencio mindharom szintje. Es bar a prevencio azt jelenti, hogy
egy adott betegséget kivanunk megel6zni, a kozosségi egészségfejlesztés pedig inkabb az



egészséges allapot megtartasanak, elérésének céljat tiizi maga elé, mégis szamos eszkoze
hasznalatos e folyamatban is.

Az elsédleges megel6zés egy adott betegség kialakulasa elétti relevans, kockazati tényezék
Kiiktatasat, Kikeriilését, megsziintetését jelenti. Eszkoztaraban sok minden megtalalhato,
ugymint az edukacio, antibiotikum profilaxis, fitokemikaliak, vitaminok fogyasztasa, illetve
maga az egészséges taplalkozas, valamint a karos magatartasformak (pl. dohanyzas,
alkoholfogyasztas, droghasznalat) keriilése.

A szekunder prevencio a tiinetek megjelenése elotti, a betegségkezdet utani idészakban
elvégzett, vizsgalattal nyert korai diagnozis, gyakran a szirévizsgalatok szinonimajaként
emlegetik. Sziirévizsgalatra sajnos nem alkalmas barmely betegség, csak azok, amelyek a
kovetkezo kritériumoknak megfelelnek: nagy népegészségiigyi jelentdséggel bir (mortalitas,
morbiditas vagy specialis populacié érintettsége), hosszu preklinikai fazissal rendelkezik,
1étezik terapia vele szemben, amely elérhetd, és amellyel nemcsak latszolagos, hanem valos
¢lethossz novekedést érhetiink el és / vagy amely a paciens életmindségét javitani képes.

A tercier prevencio az adott betegség tiineteinek megjelenése utan jon szoba. Célja: a
szovodmények megel6zése. Ide tartozik a beteg allapotanak kovetése megfeleld vizsgalatok
rendszeres elvégzésével és értékelésével, a rehabilitacio, illetve bizonyos esetekben maga a
betegség terapiaja, amellyel egy masik, komplikacioként fellépé betegséget vagy allapotot
elézhetiink meg.

A harom prevencios szint koziil leghatékonyabb az elsédleges megel6zés, ezzel nem csupan
az adott betegségb6l eredé halalozast, hanem a korkép fellépésének gyakorisagat is
csokkenteni tudjuk.

A prevencié mindharom szintjén jelentds szerepe van a kozosségnek, hiszen mindegyik
esetben az egyén egészségmagatartasa l1étfontossagi. A viselkedésiinket pedig a k6zosség, a
korilottink €16 emberek ugyanagy megerdsithetik, mint ahogy akadalyozhatjak vagy
helytelenithetik is, legyen sz6 az egészséget eléseqitd, vagy gatlé magatartasformardl. A
legegyszertibb példa erre: vizsgalatok kimutattak, hogy a serdiilék taplalkozasi szokasait
annak ellenére a sziiloktol tanultak hatarozzak meg, hogy ez az az életszakasz, amikor a
kamaszok mindenben a sziilok ellen 1azadnak, és amikor a viselkedésiik a legszélséségesebb.
Egyaltalan a kozosségi normanak megfelelé konform magatartas hatarozza meg a kozosség
szinte minden tagjanak az attitiidjét egy adott témaval kapcsolatban, mint példaul csalad,
parkapcsolatok, egészség, pénziigyi mintak, szabadidé eltoltése, stb.

1.6. Egészségfejlesztés és egészségnevelés

Mind az egészségfejlesztésnek, mind pedig az egészségnevelésnek végsé célja az egészséges
¢letmod kialakitasa. Az egészséges életmod Osszetevoit az alabbiakban hatarozhatjuk meg:
személyi hygiéne, rendszeres testmozgas, egészséges taplalkozas, stressztlirés és
stresszkezelés, baleset-megel6zés, kiegyensulyozott szexualitas, dohanyzas mell6zése,
alkoholfogyasztas mérséklése, drogtagadas, idében orvoshoz fordulas, az egészségiiggyel valo
egyiittmikodés, egyéni kornyezettisztelet, kornyezetvédelem.

Mivel az egészségfejlesztés és egészségnevelés fogalmat sokan 6sszemossak, illetve egymas
szinonimajaként alkalmazzak, érdemes ezeket tisztazni. Az egészségfejlesztés az a folyamat,
amely képessé teszi az embereket arra, hogy egyre nagyobb mértékben iranyitsak, és ily
modon javitsak sajat egészségiiket. Tehat az egészségfejlesztés minden esetben a résztvevok
aktiv kozremiikodésével jar. Folyamat, ami azt jelenti, hogy nem szoritkozhat egy-két
alkalomra, és magaban rejti a hosszu tava célok elérésének a vagyat. A definici6 tovabba arra
is utal, hogy az emberek késébb képesek lesznek iranyitani sajat egészségi allapotukat, vagyis
nem megkeriilheto a felelésségvallalas kérdéskore sem.
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Az egészségnevelés sok esetben pusztan informacidatadast jelent, amelyet a résztvevok
passziv befogadoként élnek meg.

A hatékony egészségfejlesztés a mindennapi életben alkalmazhat6 tevékenységek szokassa
fejlesztését is jelenti, a hatasos egészségnevelés pedig a napi dontéseink soran alkalmazhato
informacié atadasat. Ezek miatt nem wvéletlen, hogy amennyiben eredményes munkat
szeretnénk, akkor érdemes a kozosségek szintereiben gondolkodni, hiszen szokasainkat
gyakran kornyezetiink alakitja, mig dontéseinket is hajlamosak vagyunk aszerint meghozni,
hogy az tarsainknak, vagy a szamunkra példaképet jelent6 személynek megfeleljen.

Magat az egészségfejlesztést sokan az elsddleges megel6zés szintjéhez tarsitjak. Azonban az
egészségfejlesztésnek mindharom prevencios szinten 1étjogosultsaga van. Hiszen az
egészségfejlesztés eredményeképpen érhetjiik el azt, hogy az egyén rendszeresen jarjon
fogaszati vagy éppen négyogyaszati szirdvizsgalatra — ami a masodlagos megel6zés
targykorébe tartozik, és azt is, hogy amennyiben valakinél példaul magas vérnyomas
betegséget diagnosztizalnak, betartsa az orvos utasitasait és rendszeresen jarjon kontrollra,
vagy tegyen Iépéseket az életmodja megvaltoztatasanak az érdekében (tercier prevencio).
Természetesen hatékonysagat tekintve az elsédleges prevencio teriiletén érhetiink el kifejezett
eredményeket.

Az egészségfejlesztés és egészségnevelés kapcsan sajnalatos modon nem minden férumon és
nem minden szakember szamara meriil fel az, hogy e programok sikerességének alapfeltétele,
hogy az egyes egyének akarjanak egészségesek lenni, és egészségesen élni. Egyaltalan:
akarjanak élni. Kétség kiviil szomora ezt kimondani, de anomias tarsadalmunkban nem ritkan
talalkozunk azzal a jelenséggel, hogy ugyan 6ngyilkos nem akar lenni az adott személy, de
rejtetten még sincs Kifejezett motivacioja az életben (maradashoz). A kilatastalan helyzettel, a
dolgok kiszamithatatlansagaval magyarazzak sokan mindezt. Kimutatott tény, hogy azokon a
teriileteken, ahol nagyobb a szegénység ¢és a népesség tarsadalmi-gazdasagi statusza
alacsonyabb, sokkal gyakoribb a depresszio és egyben az ongyilkossag is, mint a depresszio
egyik legsulyosabb ,,sz6vodménye”, kovetkezménye. Ebbol kovetkezik tehat, hogy az igazan
hatékony egészségfejleszté programok soran erre is gondolni kell, ezt a jelenséget kell kezelni
illetve megel6zni. Ezen a teriileten is kulcsfontossagu a kisebb-nagyobb kozosségek tamogato
szerepe.

Az egészségfejlesztés témajat érintve fontos tovabba hangsulyozni a felelésség kérdéskorét.
Hiszen sok esetben a kockazatos egészségmagatartas a feleldsségvallalas hianyabol adodik, ez
pedig a személyiség érettségének egy jellemzoje. Vagyis amennyiben hatékony
egészségfejlesztési és egészségnevelési tevékenységet / programot szeretnénk végrehajtani,
nem hagyhato ki az 6nismeret, személyiségfejlesztés tertilete sem.

Felmeriil a kérdés, hogy mely ¢életkorban érdemes vagy kell egészségfejleszto,
egészségneveld programokat véghezvinni. Egyes szakemberek vitatjak, hogy felnétt korban —
amikor a szokasok mar kialakultak — barmilyen foganatja van az egészségnevelésnek, az
egyszert informaciokozlésnek, és sokkal inkabb arra kell a fokuszt helyezni, hogy lehetdséget
teremtsiink az egészséges életvitelre. Ez példaul az épitett kornyezet alakitasaval, rekreacios
tevékenységek szorgalmazasaval, illetve az egészségesebb élelmiszerek megfizethetébbé
tételével képzelhetd el. Valoban, sokkal hatékonyabbak ezek a metodusok, ugyanakkor a
megfelelé informacioé birtoklasa nélkiilozhetetlen ahhoz, hogy tudatosak legyiink, és bizonyos
valtoztatasokat rendszerszeriien vezessiink be a mindennapi életiink soran. A munkahelyi
egészségfejlesztés soran zajloé egészségnevelés példaul kivalo eszkoz arra, hogy azokat a
hatranyos helyzetti csoportokat elérjiik, akiknek az otthoni kornyezetében nincs lehetség a
megfeleld tajékoztatasra.

Az Ottawai Charta-ra, mint az egészségfejlesztés egyik alapvetd dokumentumara
visszautalva, nem véletlen tehat, hogy a szoban forgé WHO konferencian az alabbi 6t
egészségfejlesztési cselekvési teriiletet azonositottak:
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- az egészséget tamogatod kozpolitika megalkotasat,
- az egészséget tamogato kornyezet kialakitasat,

- az egyéni készségek fejlesztését,

- a kozosségi akciok erdsitését,

- és iranyvaltast az egészségiigyi ellatasban.

1.6.1. Specialis szempontok gyermekek, serdiilok, fiatalok egészségneveléséhez és
egészségfejlesztéséhez

A gyermekek, serdiilok, fiatalok egészségfejlesztése, egészségnevelése kapcsan tobb
szempontot is figyelembe kell venniink. Egyrészt, melyek az ebben az életkorban felmeriild
leggyakoribb betegségek, masrészt, melyek a gyermek-, serdiild- ¢és fiatalkori halalozas
okozoi. Tovabba, az életre sz616 egészségmagatartas ebben az életkorban alakul ki, és mit
tehetiink azért, hogy helyes magatartasbeli elemek alakuljanak ki ennél a korosztalynal? Ez
utobbi maga a vertikalis egészségfejlesztés, illetve egészségnevelés.

Gyermek- ¢és serdiilokorban a leggyakoribb betegségek: vaz- és izomrendszer betegségei (pl.
tartasi rendellenességek, gerincferdiilés, ludtalp), latas rendellenességei, elhizas, asztma,
allergia, és fontos megemliteni a késobbi kovetkezmények miatt a fogszuvasodast is.
Rendkiviil nagy gyakorisaggal fordulnak eld fert6zo betegségek, melyek jelentés részével
nem fordulnak orvoshoz, hiszen spontan meggyogyulnak, igy ezekre vonatkoz6 adatokat is
csak becslésekbdl lehet nyerni. Igen nagy a rejtett morbiditas a serdiilékori depresszio
esetében (egyes felmérések szerint minden harmadik lany és minden 6todik fia a serdiilok
kozt mutat valamilyen depresszios tiinetet), mely azért is jelentds, mert ez az egyik Kitiintetett
¢letkor az 6ngyilkossagok szempontjabal.

Az 5-14 éves korcsoportban leggyakoribb halalokok a balesetek és a rosszindulata daganatok.
Az ebben az ¢életkorban jelentkezé malignus betegségek nagy része a genetikailag determinalt
megbetegedések kozé tartozik, ahol az életmod még rendkiviil Kis szerepet jatszik, ezért
ezekben az esetekben a primer prevencionak sajnos nincs relevanciaja. A 15-24 éves fiatalok
halalozasaban kiemelked6 szerepet jatszanak nemcsak a balesetek, hanem az 6ngyilkossag,
onsértés is. Ezekben az életkorokban maga a halalozas alacsony mértékii, ugyanakkor a
meghaltak rendkiviil nagy szazaléka valamilyen balesetben hunyt el.

A fenti egészségi problémak megelézésére az alabbiak szerint van lehetéség.

Az els6dleges megel6zés legfobb elemei kozé tartozik a személyi hygiéne. Ennek elsajatitasa
altalaban a csaladban torténik meg kisgyermekkorban, és késébb az o6vodaban illetve az
altalanos iskola als6 tagozataban kapnak megerésitést a gyermekek. Az elemzések szerint
hazankban sajnos a gyermekek kb. egynegyede nem kap otthon megfelelé inditast e téren.
Sok esetben eldfordul, hogy az iskolaban a hianyos infrastruktara miatt nincs is lehetdség pl.
az étkezés elotti kézmosasra. Ez azért probléma, mert a beidegzédott reflexek igy
elsorvadhatnak, s igy hiaba volt a sziilék illetve az 6vodapedagogusok erdfeszitése, ezek az
egészségmegorzést szolgald szokasok nem maradnak meg.

A fert6z6 betegségek megelozése kapcsan nemcsak a megfelelé személyi hygiéne, hanem a
gyermekkori védoéoltasok beadasa is 1ényeges. Szerencsére hazankban ez rendkiviil jol és
hatékonyan miikodik — valosziniileg nagy szerepe van annak, hogy a sziiloknek ezért kiilon
téritést nem kell fizetni.

A taplalkozas tekintetében is tobb dologra kell gyermek- és fiatalkorban figyelmet forditani.
Egyrészt a szervezet optimalis fejlodéséhez feltétleniil sziikséges a valtozatos, nemcsak
mennyiségében, hanem mindségében is megfeleld taplalék bevitele. A két szélséséget
mindenképp fontos megemliteni: nemcsak a gyermekkori elhizas, hanem a gyermekkori
¢hezés, alultaplaltsag is a megoldand6, megel6zend6 feladatok kozé tartozik. A WHO
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kezdeményezésére jott létre a Taplalkozas-barat Iskolak Halozata (Nutrition Friendly School
Initiative, NFSI), melynek célkitiizése, hogy a tanulok megtanuljak, és meg is tapasztaljak az
egészséges ¢letmod minden elemét. E haldzathoz, csakugy, mint a szintén WHO altal
lehetévé tett HAPPY (Hungarian Aqua Promoting Program in the Young) modellprogramhoz
barmelyik hazai iskola csatlakozhat, ezaltal is segitve diakjai egészséges életmodra nevelését.
Példaértéka, és feltétleniil emlitésre mélto, a helyi kezdeményezésbdl mara orszagos méretiivé
fejlodott Mintamenza program, melyben remélhetéleg hamarosan minden iskola illetve 6voda
részt vesz majd. E kezdeményezés is tokéletes példaja annak, hogy az egészséges étkezés nem
feltétlendil pénz kérdése, hiszen a megvalositdo szakemberek megmutattak, hogy ugyanakkora
Osszegbdl lehet korszerti, egészséges és izletes ételt is késziteni. Szintén példamutatd a
Minden gyerek lakjon jol! alapitvany tevékenysége, amely az éhezé gyermekeknek vald
segitségnyujtason tul, a fenntarthato fejlédést is célozza.

A taplalkozas ritmusa ugyanugy fontos lehet az elhizas megel6zésének szempontjabol, mint a
taplalkozas mennyisége és mindsége. Az 5. abra tanusaga szerint - mely az Iskoldskoru
gyermekek egészségmagatartdsa cimi, az Egészségiigyi Vilagszervezettel egyiittmiikodésben
zajlé nemzetkozi kutatas 2010. évi felmérésének eredményeit mutatja - a serdiilok jelent6s
része egyaltalan nem reggelizik sem hét kozben, sem hétvégén. Ugyanezen vizsgalat
eredményei alapjan az életkortol fiiggéen a serdiilok akar négyotode nem fogyaszt naponta
gyimolcsot, zoldséget (az életkor elérehaladtaval egyre kevesebben fogyasztanak napi szinten
a szoéban forgod élelmiszerekbdl), ellenben szénsavas tditoitalokat és édességet atlagosan a
tanulmanyban résztvevé 5-11. évfolyamos tanulok harmada fogyaszt naponta.

2.1. 4bra | A minden hétkéznap reggelizé tanulék ardnya nem és évfolyam szerint (N=8033)

M Fick M Lanyok

Reggelizok aranya (%)

Evfolyam

2.2. 4bra | A hétvégéken mindkét nap reggelizé tanul6k aranya nem és évfolyam szerint (N=8021)

B Fick M Lanyok

v

Reggeliz6k aranya (%)

Evfolyam

5. abra
Serdiilokoru  fiatalok egészsége ¢és életmodja  2010. Az Iskoldskoru — gyermekek
egészségMagatartdisa Cimii, az EQészségiigyi Vilagszervezettel egyiittmiikodésben zajlo
nemzetkozi kutatas 2010. évi felmérésérél  késziilt nemzeti  jelentés.  Orszdgos
Gyermekegészségiigyi Intézet

A fent emlitett vizsgalat alapjan az 5-11. évfolyamos diakoknak csak kevesebb, mint 20%-a
mozog eleget, ugyanakkor a tanuldk legalabb egyotode 4 orat, vagy annal is tobbet néz tévét
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naponta; a fiatk fele, a lanyoknak pedig egyotode napi két oranal is tobbet jatszik
szamitogépen. Pedig a rendszeres (és megfeleld, illetve a gyermekek szamara is élvezetes)
testmozgas szamos betegség ellen véd. Nemcsak testi betegségekkel szemben protektiv,
hanem példaul a depresszio, illetve a kiilonbozé fiiggéségek Kialakulasat is mérsékli. Ez
utobbi hatas ugy érvényesiilhet, hogy a sport a szabadidé eltoltésére ad alternativat, mely a
legajabb kutatasok szerint sokkal fontosabb és hatékonyabb az egészségfejlesztésben és
nevelésben, mint a tiltas, mint modszer. A testmozgas esetében fontos szempont, hogy a
gyermekek az ovodaban és az iskolaban megtalaljak a testhez allo, szamukra is jolesd
mozgasformat és/vagy sportagat annak érdekében, hogy a rendszeres mozgas beliilr6l jovo
természetes igénnyé, illetve fesziiltség levezetd modszerré valjon. Ehhez természetesen
megfelelé szakemberek és infrastruktara sziikséges. Hazankban, napjainkban szamos olyan
civil kezdeményezést latunk, amelyek eredményesen képesek a hianyzo feltételeket
megteremteni, legyen sz6 anyagi vagy human eréforrasrol. Rendkiviil sok mulik a sziil6i
kozosségen, a lelkes és fogékony, nyitott pedagogusokon, illetve védondkon egyarant.
Szamos intézmény mutatta meg a kozelmultban, hogy 6sszefogassal sok problémat meg
tudnak oldani ,,hazon belil”. Ezek a kezdeményezések talmutatnak oénmagukon, hiszen
rendkiviili hatassal lehetnek a kozosség életére illetve lendithetnek rajta, visszaadhatjak az
emberek hitét abban, hogy egyiitt kivételes dolgokra lehetnek képesek. Ezek a valdban alulrol
jové kezdeményezések pedig gyogyitolag hatnak napjaink anomias tarsadalmara, s igy
indirekt modon a k6zosség tagjainak egészségi allapotara is.

A rizikobmagatartas (dohanyzas és alkoholfogyasztas) tekintetében elmondhato, hogy a
kiprobalas életkora egyre korabbra tolodik, illetve a kozépiskolaba 1épés utan a dohanyzas és
alkoholfogyasztas gyakorisagaban ugrasszerti novekedést latunk. A legveszélyeztetettebbek a
szakmunkasképzok és szakiskolak tanuloi. A drogfogyasztas kapcsan megemlitend6, hogy a
fiak és az idésebbek jobban veszélyeztetettek, illetve a kiprobalas életkora ebben az esetben is
korabbra tolodik, a fogyasztas gyakorisaga pedig altalanossagban novekvé tendenciat mutat.
A drogérintettség Budapesten a legnagyobb mértékii, a kisebb telepiiléseken az inhalansok,
oldészerek hasznalata gyakoribb. Nagy figyelmet kell szentelni a napjainkban egyre tébb
fiatal halalat okoz6 Un. dizajner drogoknak is. Hazank sajnos e szerek hasznalatat és
értékesitését figyelembe véve is ,kapuorszag”-nak tekintendd, a torvénykezés lassusaga miatt.
Ezért a fiatalok megfelel6 tajékoztatasa 1étfontossagu.

A fiiggdségek megeldzése a szabadidé eltoltésének egészséges és épitd alternativai atjan lehet
a leghatékonyabb. Sajnos szamos egészségneveld alkalom soran kovetik el azt a hibat, hogy
az egyes hangulatmodosito szerek hatasait ecsetelve, és azokat tiltva inkabb felkeltik a
serdiilék kivancsisagat ahelyett, hogy a kedviiket szegnék. Természetesen példaul a
taladagolasok vagy a hasznalat mellékhatasait felismerni igenis sziikséges lehet olyan
szituacioban, ahol a felismerés fontos, a hatékony segitségnyujtas érdekében. A legajabb
kutatasok azonban azt igazoljak, hogy a tiltasnal sokkal fontosabb, hogy a fiatalok
megtanuljak értelmesen eltolteni szabadidejiiket. Tovabbi fontos szempont, illetve alapelv a
lelki egészség fejlesztése, tugy, mint az onismeret, az Onbizalom, megkiizdési ¢és
problémamegoldo képességek, érzelmi intelligencia javitasa, és egy olyan ,.Sentinel”
(,,0rszem”) halozat mtikodtetése, mely lehetévé teszi a problémak korai felismerését, illetve
annak lehetdségét, hogy a fiatalok minden pillanatban azt érezhessék:, hogy van kihez
fordulniuk a problémaikkal.

A serdiilok életének fontos 1épcséje a szexualitas megtanulasa, az ezzel kapcsolatos értékek
helyén kezelése, illetve az esetleges veszélyek (szexualis uton terjedé betegségek, nem kivant
terhesség) megelézésének ismerete. Sajnos szamos iskolaban tapasztalhatunk struccpolitikat a
pedagogusok részérdl (,,amirél nem beszéliink, az nincs...!”), ami egyre veszélyesebb, hiszen
az els6 szexualis egyiittlét ideje is egyre korabbi életkorra tolodik. Az egészségnevelésnek e
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teriilete kivaloan alkalmas a - megfeleléen, kell6 koriiltekintéssel és komolysaggal kezelt -
kortars oktatas modszerének alkalmazasara.

A serdiilék és gyermekek egészségfejlesztésének altalanos alapelvei kozt tovabbi fontos
szempontok:

A mobdszerek tekintetében kiemelked6 jelentdségi a sziiloék parhuzamos bevonasa a
programokba, illetve megszivlelendd a kortars oktatas lehetdségeinek kiaknazasa. Ez a
korosztaly sokkal koénnyebben fogad el informaciokat tarsaitol, illetve mer kérdésekkel
fordulni a vele egykoraakhoz. E korcsoportnal kiemelten fontos a megtapasztalasbol eredd
tanulas, és az interaktivitason alapuld programelemek, hiszen az Gj generacié egyre kevéshé
fogékony a ,szaraz”, ,tankonyv-izii”, csupan passziv befogadason alapulé oktatasi
modszerekre. Minél szinesebb, ,,porgdsebb”, élvezetesebb egy program, annal sikeresebb és
hatékonyabb lesz az informacioatadas. Megszivlelendd, hogy amennyiben nem az 6
nyelviikon szolunk hozzajuk, és ragaszkodunk a régi, elavult modszerekhez / nyelvezethez,
eléfordulhat, hogy célunknak éppen az ellenkezgjét érjiik majd el.

1.6.2. Esélyegyenléség és hatranyos helyzetii csoportok egészségének védelme

A hatranyos helyzetet szociolégiai és epidemiolégiai tanulmanyokban a kutatok legtobbszor a
kedvezétlen gazdasagi tényezok kiilon-kiilon, vagy egyiittes fennallasaval jellemzik. A
hatranyos helyzetii személy, csalad vagy csoport jellemzéen alacsony jovedelemmel
rendelkezik, amelynek nagy része vagy akar teljes egésze segély, nyugdij, vagy alkalmi
munka utan jard juttatds. A szocialisan hatranyos helyzetiiek lakaskorilményei sziikosek,
altalaban kis lakasban tobben élnek egyiitt, az egy személyre juto alapteriilet csekély. A
lakhatasi feltételek egészségtelenek (vizes, salétromos falak, alagsori lakas, sziikséglakas,
szuterén, putri), rossz a felszereltség (konyha, fiirdészoba, beltéri WC, alapvetének tartott
haztartasi késziilékek hianya). A hatranyos helyzet kialakulasahoz hozzajarul, sét okozhatja
azt az alacsony iskolai végzettség, a szakképzettség hianya, vagy olyan szakképzettség,
amelynek aktualisan nincs munkaeré-piaci értéke. Kialakulasaban fontos szerepet jatszanak a
devians kornyezet szocializaciés artalmai, példaul alkoholista vagy drogfiiggé hozzatartozok
éslvagy baratok, jatékszenvedély és kovetkezményei, az egészségi vagy szociologiai
értelemben ép csalad hianya (példaul csonka csalad, beteg, vagy korlatozott képességi
sziilok), Hatranyos helyzetiiek az allami gondozasba vett, illetve onnan kikeriilt fiatalok. A
hatranyos helyzet ezen definicidja az életkoriilményekre ¢és az életmindéségre dsszpontosit. A
munkanélkiiliség, a szocialis adaptacio nehézsége, az etnikai kisebbséghez tartozas noveli a
hatranyos helyzet kialakulasanak esélyeit.

Hatranyos helyzetiieck mindazok az egyének, illetve az altaluk alkotott csoportok, populaciok,
melyek az o6ket koriilvevo tobbségi populacio atlagatél kedvezétlen, vagy kedvezétlen
kovetkezményekkel jaro iranyban, jelentés mértékben eltérnek biologiai-szomatikus,
szellemi-lelki vagy szocialis-gazdasagi szempontbol. Hatranyos helyzetiiek k6zé tartoznak a
tarsadalom perifériajara szorultak, mindenekel6tt a szegények, a munkanélkiiliek, egyes
etnikai kisebbségek, szexualis magatartasuk miatt kisebbségben 1évok, a gyakori
diszkriminacionak kitett csoportok, igy példaul a romak, a homoszexualisok és a prostitualtak.
A hatranyos helyzetti csoportokat vulnerabilis populacionak is nevezhetjiik, mert az atlagosnal
kedvezotlenebb egészségmagatartasuk, az ket ért megkiilonboztetés, kirekesztés és az ezzel
jard negativ stressz testi-lelki-szocialis egészség szempontjabol sériilékennyé teszi 6ket.
Hatranyos helyzetii, vagy potencialisan hatranyos helyzeti csoportokba sorolhatjuk még a
testi fogyatékosokat, gyermekeket, noket, hajléktalanokat és a menekiilteket. Dr. Csépe Péter:
Hatranyos helyzetii csoportok egészségfelmeérése és egészségfejlesztése kiilonds tekintettel a
roma populaciora. (Doktori értekezés) Semmelweis Egyetem, Budapest, 2010.
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A tarsadalmilag hatranyos helyzet nagymértékben képes befolyasolni az egészségi allapotot, e
csoport tagjai az atlagosnal jobban veszélyeztetettek a kiilonb6z6 megbetegedések
kialakulasa, késoi felfedezése, kezelése (pl. compliance) szempontjabol.

A hatranyos helyzetii csoportok tagjai sok esetben a betegségek alapveté tiineteivel sincsenek
tisztaban, sem a megelézés lehetdségeivel, modjaival. Eléfordul, hogy egy kozosségen beliil
téves informacié kering akar mar generaciok ota. Ezek ,Kiirtasara” Kizarolag hossza tavu és
koherens stratégiak alkalmasak.

Minden harmadik ember (kb. 3 millidan) ma Magyarorszagon a szegénységi kiiszob alatt él,
kozilik 1,2 millian mélyszegénységben. A szegénységi kockazatok kiilonosen sujtjak a
gyermekeket és a hatranyos helyzetii térségekben éléket.

Munkanélkiiliek

Annak ellenére, hogy hazankban a KSH adatai alapjan 10% ala csokkent a munkanélkiiliség,
sajnos a tartos munkanélkiiliek (azok, akik 12 hénapnal régebben munkanélkiiliek) aranya
folyamatosan novekszik. Az Eurostat adatai alapjan 2010-ben 5.5% ez utdbbiak aranya,
tobbségiik szakképzetlen vagy csokkent munkaképességi. Az észak-alfoldi, észak-
magyarorszagi, dél-dunantali, gazdasagilag elmaradott régiokban legalacsonyabb a
foglalkoztatottsag. Szomorta adat, hogy 2003-2007 kozti idészakban az LFS (EU-Labour
Force Survey) adatai alapjan a 0-59 éves korosztaly tobb mint egytizede élt olyan
haztartasban, ahol a csalad egyetlen tagja sem volt foglalkoztatott, vagyis a haztartas
megélhetésének forrasa nem munkabdl szarmazo jovedelem volt. A gyermekeknél ez az arany
még magasabb aranyt jelentett (14%), gyakran tobb gyermek van kitéve a munkanélkiiliség
generalta mélyszegénységnek, ¢és gyakori a tobbgeneracios munkanélkiiliség is. A
munkanélkiiliség, az inaktivitas, létbizonytalansaghoz, Kkilatastalansaghoz, frusztraciohoz
vezethet, és megsokszorozza a szegénység és az ebbdl fakadd tarsadalmi kirekesztettség, a
cigarettahoz, alkoholhoz, drogokhoz fordulas kockazatat, ezek pedig kovetkezményesen
novelik szamos sualyos betegség kockazatat. Az igazi megoldast ezekre a problémakra a
foglalkoztatas, felzarkoztatas jelentené. Hazankban 2010-ben indult az eddigi legatfogobb,
unids iranyelveken alapulo, 2020-ig tarto sziiréprogram, melynek keretében éves szinten 125
helyen végeznek sziirdvizsgalatokat és életmodbeli tanacsadast. A Sziiréssel az Eletért
program Kifejezetten a hatranyos helyzeti Kistérségeket célozta meg, illetve az OALI
(Orszagos Alapellatasi Intézet) Az egészség hazhoz megy elnevezésii programja is az
aprofalvak, kistelepiilések lakossaganak sztirését tamogatta.

Hajléktalanok

A hajléktalansag onmagaban is az egészségi allapotot veszélyeztet tényezé. Az életmodbol
fakadoan gyakoribbak a 1égzészervi betegségek, mint a horghurut, tidégyulladas, a sziv-
érrendszeri betegségek, mint a magas vérnyomas és a szivinfarktus, az emésztdszervrendszer
betegségei, a borelvaltozasok, az elégtelen hygiénés korilmények miatt az élosdiek (pl.
rithesség, tetvesség), mentalis zavarok, sériilések, balesetek, gyilkossag, ongyilkossag. Az
otthontalanok fokozottabban ki vannak téve a kornyezet viszontagsagainak, igy koriikben
gyakoriak a fagyasi sériilések, illetve a kihtlés is, amely bizonyos esetekben halalhoz is
vezethet. Gyakoribb az alkohol-, droghasznalat ¢és dohanyzas is a hajléktalanokban.
Legyengiilt immunrendszeriik miatt sokszor olyan korokozok is megtamadjak oket, melyeket
egy egészséges szervezet konnyedén legyéz (pl. a tuberculosist okozé Mycobacterium). Ok
altalaban nem keriilnek be az egészségiigyi ellatorendszerbe (vagy ha igen, akkor sok esetben
mar késon), ezért egészségiik védelmét azokon a helyeken kell megszervezni, ahol ellatjak és
elszallasoljak oket (hajléktalan szallok, civil szervezetek, egyhazak, stb.).

16



Kisebbségek

Hazankban a legnagyobb etnikai kisebbséget a roma népesség alkotja. Annak ellenére muszaj
szot ejtentink az 6 eltéré népegészségiigyi helyzetiikrél, hogy sokan és sok forumon ezt tabu
témaként kezelik. A nem roma lakossaghoz képest 7-8 évvel alacsonyabb a sziiletéskor
varhato élettartam, magasabb a csecsemohalalozas, bizonyos fert6z6 és nem fert6z6
betegségek gyakoribb jelenléte teszi sziikségszerivé azt, hogy foglalkozzunk ennek a
szubpopulacionak az egészségi allapotaval és a hattérben huzodd okokkal is. Jelenleg a
népszamlalasok ¢s a becslések alapjan a roma lakossag szama 520 és 650 ezer kozé tehetd,
amely a prognoézisok szerint 2016-ra akar a 700 ezret is elérheti. Bizonyitott, hogy nemcsak az
alacsony tarsadalmi-gazdasagi helyzet és az ezzel jard karos viselkedésmintak (kb. 50%-0s
prevalenciaju dohanyzas, nagyobb mértékii alkoholfogyasztas, alacsony szajhygiéne), hanem
az eltér6 genetikai hattér is oka lehet bizonyos nem fert6zé betegségek nagyobb
morbiditasanak. A gyogyitas és a megel6zés is csak ugy lehet hatékony, ha megismerjik a
roma kozosségek specialis problémait, attitiidjeit, egészséghiedelmeit és szokasait.
Kulcsfontossagu, hogy az egészségvédelmet célz6 programokon olyan szakember legyen
jelen, és segitse e kozosségeket az egészségiik javitasaban, akit a helyi kozosség elfogad, és
hitelesnek tart. Népegészségiigyi orvostan — Szerk.: Ember Istvan, Kiss Istvdan, Cseh Kdaroly,
Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Ovostudomdanyi Kara, Pécs, 2013)

Esélyegyenldség

A tarsadalom szervezettségében fellelheté esélyegyenlétlenségek azt jelentik, hogy a
kiteljesedett élethez és a jo egészséghez vald szabad hozzaférés egyenlétleniil oszlik el a
tarsadalmak kozott, illetve az egyes tarsadalmakon belil. Ez az egyenl6tlenség
megmutatkozik a kora gyermekkor és az iskolaztatas korilményeiben, a foglalkoztatas
jellegében és a munkakoriilményekben, az épitett kornyezet megjelenésében, és az emberek
természetes lakokornyezetének mindségében. A kiilonbozé csoportok a felsorolt kornyezeti
tényezék jellegétdl fiiggben mas-mas tapasztalatokat szereznek az anyagi feltételek, a
pszichoszocialis tamogatas és a viselkedési alternativak terén, és ezek fiiggvényében lesz
tobbé vagy kevésbé rossz az egészségiik. A tarsadalmi rétegzédés ugyancsak meghatarozo
szerepet jatszik az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés és az ellatas igénybevétele
teriiletén megmutatkozo kiilonbségekben, ez pedig kihat az egészség és jollét, a
betegségmegel6zés, a betegségb6l valo felépiilés és tulélés elésegitésében kialakuld
esélyegyenlétlenségekre is.

A koragyermekkori fejlédés — beleértve a fizikai, szocialis/érzelmi és nyelvi/kognitiv
teriileteket — a készségek fejlesztésén, az oktatason és a munkavallalasi lehet6ségeken
keresztiil jelentés hatast gyakorol a késobbi életkilatasokra és egészségre. A koragyermekkor
ezeken a mechanizmusokon keresztiil és kozvetleniil is kihat a késdbbiekben az elhizas, rossz
taplalkozas, mentalhigiénés problémak, szivbetegségek és blinozés veszélyére.

Ha az egészséggel osszefiiggé esélyegyenlétlenségeket egy generacion beliil mérsékelni
akarjuk, akkor erre a legjobb lehet6séget a korai életévekbe torténd befektetés kinalja. A
koragyermekkori élmények (a sziiletést megel6z6 iddszaktol a 8. életévig terjedd idészak) és a
kezdeti illetve a késGbbi oktatas soran szerzett tapasztalatok életre szo616 alapokat fektetnek le.
A koragyermekkori fejlédés tudomanya azt mutatja, hogy az agy fejlédése rendkiviil érzékeny
a koragyermekkori kiilsé hatasokra, melyek kovetkezménye életre szoléan megmarad. A
helyes taplalkozas kulcsfontossagu, és mar az anyaméhben elkezdédik, mivel az édesanyanak
is megfelel6 tapanyagokra van sziiksége.

Az anyaknak és gyermekeiknek folyamatos gondoskodasra van sziikségiik, kezdve a terhesség
elotti idoszaktol a terhességen és a gyermek megsziiletésén keresztiil a gyermekkor elsé
napjaiig és éveiig. A gyermekeknek biztonsagos, egészséges, tamogato, taplald, gondoskodo
¢€s érzékenyen reagalo ¢letkornyezetre van sziikségiik. A beiskolazas elétti oktatasi programok
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¢és az iskolak, mint a gyermekek fejlodéséhez hozzajaruld tagabb kornyezet részei, alapvetd
szerepet jatszhatnak a gyermekek képességeinek kibontakoztatasaban. A korai életévek
atfogobb megkozelitésére van sziikség, alapozva a mar 1étezé gyermekmenté programokra, és
a gyermekkori beavatkozasokat a szocialis/érzelmi és nyelvi/kognitiv fejlédésre s
Kiterjesztve.

A fert6z6 betegségek és az alultaplaltsag a vilag bizonyos régioiban és csoportjaiban tovabbra
sem szinik meg. Az urbanizaci6 azonban — kiilonésen a varosi szegénység korében —
megvaltoztatja a népesség egészségiigyi problémait, né a nem fert6z6 betegségek, a baleset és
er0szak okozta sériilések, valamint az okologiai katasztrofa altal okozott halalesetek és
hatasok aranya.

Az emberek mindennapi életkoriillményei jelentés hatassal vannak az esélyegyenldségre. A jo
mindségi lakashoz, tiszta vizhez és megfeleld higiéniai koriillményekhez valo hozzaférés az
emberi jogok kozé tartozik, és az egészséges élet alapveto feltétele. Egyre jobban fiiggiink az
autotol, a foldhasznalat az autohasznalat eldsegitése érdekében megvaltozik, és a kozlekedés
nem motorizalt formai egyre kényelmetlenebbek, mindez pedig negativan hat a helyi levegé
mindségére, az tiveghazi gazok kibocsatasara és a testmozgasra. A varosi kornyezeti tervek a
viselkedésre és biztonsagra gyakorolt hatasukon keresztiil komolyan kihatnak az egészséggel
Osszefiiggo esélyegyenléségre.

A szakpolitikak ¢és befektetési sémak a varosokra épiilé novekedési mintat tiikrozik, igy a
vidéki kozosségek az egész vilagon attol szenvednek, hogy az infrastrukturalis és
komfortnovel6 beruhazasok egyre jobban elmaradnak a sziikségest6l, ami aranytalanul nagy
szegénységet és szegényes életkoriilményeket hoz magaval, és részben hozzajarul ahhoz,
hogy az emberek elkoltéznek a szamukra ismeretlen varosi kézpontokba.

A jelenlegi urbanizaciéos modell komoly kornyezeti kihivasokat okoz, elsésorban a
klimavaltozast, amelynek hatasa jobban érvényesiil az alacsony jovedelmi orszagokban és a
sériilékenyebb alpopulaciokban.

A foglakoztatas és a munkakoriilmények rendkiviil nagy hatast gyakorolnak az egészséggel
Osszefliggd esélyegyenléségre. Amikor ezek rendben vannak, anyagi biztonsagot, tarsadalmi
statuszt, személyes fejlédést, tarsadalmi kapcsolatokat és onbecsiilést, valamint védelmet
tudnak nyugjtani a fizikai és a pszichoszocialis veszélyek ellen. A foglalkoztatas és a
munkakorilmények javitasara globalis, nemzeti és helyi szinten is 1épéseket kell tenni.

A munka az a teriilet, ahol az egészséget érint6 fontos hatasok jelentés része érvényesiil. Ebbe
éppugy beletartoznak a foglalkoztatas kortilményei, mint maganak a munkanak a jellege. A
gazdasagi versenyképesség szempontjabol kedvezének latszik, ha a munkaerdé rugalmas, ez
viszont nyomot hagy az egészségen. A bizonyitékok azt mutatjak, hogy a halandosag
jelentésen magasabb az ideiglenesen foglalkoztatottak, mint az allandé alkalmazasban 1évok
kozott. A bizonytalan helyzeti dolgozokhoz (pl. a hatarozatlan idejii ideiglenes
munkaszerzédések, munkaszerzédés nélkiil dolgozok és részmunkaidésok) kapcsolddoan is
megfigyelték a mentalis betegségek kialakulasat. Jelentés negativ hatasok érik azoknak a
dolgozoknak a fizikai és mentalis egészségét, akik nem érzik biztosnak a munkajukat.

A rossz munkakorilmények szamos fizikai egészségkarosito hatasnak tehetik ki az
embereket, és altalaban az alacsonyabb statusza munkakorokben koncentralodnak. A
munkahelyi stressz 50%-kal megnoveli a szivkoszoraér-betegségek kockazatat, és ujabb és
ujabb bizonyitékok tamasztjak ala, hogy a magas szintii munkahelyi kovetelmények, az
alacsony szintt ellenérzés és eréfeszités-elismerés egyensulyanak felborulasa olyan kockazati
tényezd, amely egyarant vezethet mentalis és fizikai jellegii egészségi problémakhoz.
Szamoljuk fel egy generdcio alatt a szakadékot, OEFI, 2008.

Hazankban az esélyegyenléség megvaldsitasa orszagos szinten az Orszagos Esélyegyenléségi
Halozaton keresztiil torténhet.
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Az Orszagos Esélyegyenléségi Halozat célja a kormanyzat, ezen belil a Szocialis és
Munkaiigyi Minisztérium esélyegyenléségi szakpolitikajanak, esélyteremté programjainak
tamogatasa és a hatranyos helyzetli csoportok tarsadalmi integracidjanak elésegitése. A
halozat elsddleges célcsoportjai a ndk, romak, fogyatékossaggal €16 személyek, iddsek,
gyermekek és a hatranyos helyzetii térségekben él6k. A masodlagos célcsoportok: az
elsdleges célcsoportot segité szervezetek, intézmények. Az Esélyek Hazai kiemelt feladata a
kozvélemény formalasa a tarsadalomban meglévé elditéletek lekiizdése, valamint a tarsadalmi
szolidaritas erdsitése érdekében.
Az Orszagos Esélyegyenldségi Halozat kiépitése 2004-ben kezdédott el és 2008-ban
fejezodott be. A halozat mind a 19 megyében rendelkezik esélyhazzal, és a fovarosnak is van
egy esélyhaza. A minisztérium jelenleg 16 helyi 6nkormanyzattal és 4 regionalis munkaiigyi
kozponttal kotott tamogatasi szerzodést vagy megallapodast az Esélyek Hazai mitkodtetésére.
A kozvetlen feladatellatast a legtobb helyen civil szervezetek valositjak meg, ezaltal is
erdsitve az egyiittmiikodést az onkormanyzatok és a civil szféra kozott.
Az Esélyek Hazainak egyik f6 feladata a tarsadalmi attitiidformalas. Munkajuk szerves része a
partnerség épités, ¢és a halozatfejlesztési, koordinacios feladatok ellatasa az esélyegyenléség
teriiletén tevékenykedo civil szervezetek, valamint az 6nkormanyzatok és munkaltatok kozott.
Ezen kiviil szakmai munkacsoportokat mikodtetnek az érdekvédelemmel foglalkozé civil
szervezetek, szolgaltatok részvételével, ¢és segitséget nyajtanak a  célcsoportok
érdekképviseleti  szervezeteinek megalakitasahoz, valamint a célcsoportokat segitd
szervezetek, intézmények munkajahoz.
Az esélyhazak feladatai kozé tartozik az informacioszolgaltatas megyei, Kistérségi ¢és
telepiilési szinten. Egyiittmiikédnek a Szocialis és Munkaiigyi Minisztériummal a helyi
problémak, sziikségletek feltarasaban és kozvetitésében, valamint szakmai programok
szervezésében, lebonyolitasaban. Informacioval, tanaccsal szolgalnak az esélyegyenléségi
palyazatokkal kapcsolatban. Rendszeresen tartanak ingyenes jogi tanacsadast, és a helyi
igényeknek megfeleléen egyéb tanacsadast is. Szakmai mihelyeket, képzéseket,
konferenciakat, tréningeket szerveznek. A hazakban tigyfélfogadas is van: az esélyhazak
munkatarsai vagy azonnali segitséget nyajtanak az tgyfeleknek, vagy atiranyitjak éket az
illetékes szervekhez, hatésagokhoz.
Kiemelt fontossagu az Orszagos Esélyegyenldségi Halozat és az Egyenlé Banasmod Hatosag,
valamint az OEH ¢és a Nemzeti és Etnikai Kisebbségi Jogok Orszaggyiilési Biztosa kozott
1étrejott megallapodas, melyek értelmében az esélyhazak részletes tajékoztatast nyajtanak az
EBH és a kisebbségi ombudsman tevékenységérél, valamint panaszfelvételi lehetdséget
biztositanak az EBH ¢és a kisebbségi biztos hataskorébe tartozo iigykorben, s a panaszokat
tovabbitjak a két hivatalnak. http://www.szmm.gov.hu
Az esélyegyenléség tehat csupan valds agazatkozi egyiittmiikodés eredményeként valosulhat
meg. Tobbek kozt ezt is célul tizte ki a Nemzeti Felzarkoztatasi Stratégia, amelyért a
Tarsadalmi Felzarkozasért Felelés Allamtitkarsag felelés. Alapvetd célkitiizése, hogy a
boviilé lehetéségekbdl aranyos rész jusson a hatranyos helyzetti embereknek és csoportoknak.
Az allamtitkarsag teljes szemléletvaltast kivan bevezetni a felzarkozas politikaba: az uj
koncepci6 1ényege a komplexitas, azaz csupan akkor érheté el mindségi javulas a hatranyos
teriileteken, ha az oktatasi, szocialis és egészségiigyi, valamint a foglalkoztatasi
koriilményeket egyidejtileg javitjuk. A stratégia alapelvei a kovetkezok:

- aktivizalas, azaz fontos, hogy a jelenleg inaktiv munkaképes emberek ismét aktivak

legyenek, és felelosséget vallaljanak sorsukért
- teljesitmény-elviiség, azaz az allami tamogatasok, juttatasok esetén magatol a
tamogatottol is teljesitményt, eredményt varnak el,
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- koordinacio, azaz a kiilonb6z6é szakpolitikak rendszerének Gsszehangolasa,
komplexitas, azaz a szegénység altal sujtott teriileteket — a foglalkoztatast, oktatast,
egészségiigyet, lakhatast — 6sszehangolva, egyiitt kell kezelni,

- ellenérzés, nyomon kovetés, azaz egy olyan monitorozasi rendszer kialakitasa és
mikodtetése, amelynek segitségével a programok eredményessége és célzottsaga
kimutathato. http://romagov.kormany.hu/nemzeti-tarsadalmi-felzarkozasi-strategia

Az alabbi abra szemlélteti ezt a tobbdimenzios szemléletet a gyermekek esélyegyenldségének
érvényesitése terén:

2. A szegénység 3. Egyenl{ esélyl hozzaférés
ujratermelddésének a javitasa, a tarsadalmi
megakadalyozdsa Osszetartozas ergsitése

1. A szegénységben éldk
aranyanak a csdkkentése

Gyermekek
szegénységének
Munkaerd-piaci csikkentése

integracio
eldsegitése

Gyerekek oktatashoz
2.2 val6 hozzaférésének
Szakpolitikakkal javitasa
kapcsolatos info.

rendszerek .
[EGIET

lemorzsoladas
csokkentése

Erintettek bevonasa a programok

3.5 tervezésébe, vég
értékelésébe

iy Megvaldsitds
Gyermek jol-lét Oktatas Foglalkoztatas Lakhatas szemléletformalss, o i
kéizbiztonsig &

6. abra

haj

Ulicska Laszlé: Agazatkozi egyiittmikodés a gyakorlatban (Az egészség peremén — Egészség-
eselyegyenldség a gyermekek korében c. konferencia) www.oefi.hu

2. A civilizaciés betegségek legfontosabb rizikefaktorai és prevencios lehetéségek

Dohanyzas

A nem fert6z6 betegségek egyik legfontosabb kockazati tényezéje a dohanyzas, a malignus
betegségek kb. egyharmadat okozza és a sziv-érrendszeri betegségek kialakulasara is
tekintélyes hatassal van. A becslések szerint Magyarorszagon évente mintegy 30.000 ember
hal meg a dohanyzas kovetkeztében, ami a teljes halalozas egynegyedét jelenti. A tiidorak
halalozas 90%-aért, az ischaemias szivbetegségek 40%-aért, a kronikus obstruktiv
tiidobetegségekbol eredé mortalitas kb. 85%-aért felelds e karos szenvedély. A 35 és 65 éves
koruk kozt meghaltak életét a dohanyzas kb. 21 évvel roviditi meg.

A fentieken tal szerepe van még az alabbi egészségi problémak kialakulasaban is:
fekélybetegség, sziirkehalyog, inygyulladas, fogagybetegségek, impotenciat okozhat, valamint
hatranyos a fogamzasra. A dohanyzok esetében gyakoribbak a léguti fert6zések, Karositja az
immunrendszer mitkodését is. Gyakrabban fordulnak elé mtét utani komplikaciok is a
rendszeresen dohanyzoknal. A dohanyzas csokkenti a szervezet C, B-12, és B-6 vitamin
szintjét. A dohanyzé betegeknél az egyes gyogyszerek anyagcseréje a szervezetben gyorsabb,
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s a fokozott atalakulas kovetkezményeként hatékonysaguk mérsékeltebb, mint ez a
nemdohanyzok esetében észlelhets. Altalanos az a megallapitas, hogy a dohanyzok tobb
gyogyszert fogyasztanak, mint a nemdohanyzok.

A varandossag alatti dohanyzas noveli a magzati halalozas, vetélés, korasziilés, a sziilés koriili
halalozas, és késobbiekben a fejlodési lemaradasok, retardaciok és a csecsemékori hirtelen
halal (Sudden Infant Death Syndrome — SIDS) valsziniiségét.

A passziv dohanyzas — példaul amikor sziilok dohanyoznak gyermekik jelenlétében — az
alabbi betegségeket okozhatja: tiidérak, asztma, ischaemias szivbetegségek, karosodott
1égzésfunkcio, kozépfiilgyulladas, gyakoribb fels6 és also 1éguti fert6zések.

A dohanyzas okozta egészségi karokat az alabbi stratégiak mentén lehet megel6zni,
csokkenteni.

Egyrészt mivel a raszokas idépontja egyre korabbi életkorokra esik, nagyon fontos a raszokas
megelozésére erdfeszitéseket tenni. Ez pedig nem egyenld azzal, hogy felhivjuk a fiatalok
figyelmét a dohanyzas karos hatasaira, hanem rendkiviil 1ényeges a mentalhygiénés allapot
javitasa, az Onbizalom novelése, a konfliktuskezelés és a problémamegoldo képesség
fejlesztése mar egészen korai életkorban kezdve. Rendkiviili szerepe van a médianak a
szemléletformalason és a példaképeken keresztil. Kivaloan alkalmazhaté modszer a
kortarsoktatas.

A leszokas elésegitésére szamtalan honlap, centrum, szakember kinal segitségnyu;jtast.
Azonban hangsulyozni kell, hogy ez csak akkor lehet sikeres, hatékony és hosszt tavu, ha
maga a paciens is motivalt. Els6ésorban a viselkedésterapiakat érdemes valasztani,
kiegészitésnek lehet valamilyen gyogyszeres segitséget is indikalni (pl. nikotinos
készitmények ( tapasz, ragobgumi, bupropion, vareniklin).

Amennyiben valaki egyaltalan nem motivalt abban, hogy leszokjon a dohanyzasrél, érdemes
felhivni a figyelmét bizonyos artalomcsokkent6 lehetéségekre (pl. nagy dozist C-vitamin
fogyasztasa, odafigyelni a megfelelo folyadékfogyasztasra, rendszeres testmozgas,
stresszkezel6 modszerek elsajatitasa), illetve arra, hogy hogyan tudja a minimalisra
csokkenteni a kornyezetében é16k egészségkarosodasanak kockazatat.

A dohanyzas visszaszoritasa természetesen egészségpolitikai feladat is. A kormany — pl. a
dohanytermékek adozasaval kapcsolatos torvényeken keresztiil — rendkiviil sokat tehet a
dohanyzok aranyanak csokkentéséért. A magyar Orszaggyilés 1999-ben fogadta el a
nemdohanyzok védelmérdl szold torvényt, melynek nemzetkézi viszonylatban is szigora
modosulata 2012. januar 1-én 1épett hatalyba. E szerint tilos ragyajtani a munkahelyeken,
éttermekben, szorakozohelyeken, tomegkozlekedési eszkozokon, oktatasi és egészségiigyi
intézményekben, illetve egyéb kozintézményekben. A dohanyzok csak a szabadban, a
bejarattol szamitott oOtméteres korzeten kiviil élhetnek szenvedélyiiknek, kozoktatasi,
gyermekjoléti  és gyermekjoléti intézményekben, egészségiigyi szolgaltatonal viszont
szabadtéren sem jelolhet6 ki dohanyzohely. A jogszabaly rendelkezései szerint
buszmegallokban, aluljarokban, jatszotereken és azoktol dtméteres tavolsagban szintén nem
lehet ragyajtani. A torvényi hattéren tal jelents az egyes intézmények vezetdinek, illetve a
munkaltatoknak a feleléssége a torvény betartatasaban, és annak megjelenésében a lokalis
egészségtervekben.

Egészségtelen taplalkozas

Az egészségtelen taplalkozas szamos betegség okozoja lehet, és ennek forditottja is igaz: ha
odafigyeliink taplalkozasunkra, azzal nemcsak betegségeket elézhetiink meg, hanem meglévo
betegségeink tiineteit mérsékelhetjiik, vagy akar meg is gyogyithatjuk, alapvetéen jo
egészségi allapotunkat megorizhetjiik, életiinket pedig meghosszabbithatjuk.

Jelen fejezetben nem érintjiilk az ételmérgezéseket illetve ételfert6zéseket, hanem sokkal
inkabb az aranyaiban illetve minéségében helytelen taplalkozassal foglalkozunk, hiszen a
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legnagyobb népegészségiigyi jelentségii  sziv-érrendszeri és rosszindulatu betegségek
kialakulasaért ezek felelések.

Lényegét tekintve elmondhatd, hogy a taplalkozas soran a talzott energia bevitel, és a
mindségében valamint ritmusat tekintve helytelen étkezés (a mozgasszegény életmoddal
egyiitt) felelés az elhizasért, ami szamos betegségnek kockazati tényezoje. Sokan kovetik el
példaul azt a hibat is, hogy kevés alkalommal étkeznek naponta, és a legnagyobb mennyiséget
az esti utolso étkezés kapcsan fogyasztjak el, ami nemcsak megterheli a szervezetet, de nem
tesz jot az éjszakai pihenésnek, és jelentésen hozzajarul a folosleges kilok lerakodasahoz is.

A Dbecslések szerint a rosszindulata daganatos betegségekért kb. 35%-ban felelés a helytelen
taplalkozas, de a sziv-érrendszeri betegségek kialakulasa kapcsan is hasonldan tekintélyes
stullyal esik latba. Nem véletlen tehat, hogy a prevencios tevékenységek, programok igen nagy
része célozza a dohanyzason kiviil ezt a teriiletet. Ha e két tényez6t a rizikofaktorok koziil ki
tudnank iktatni a népességben, a malignus halalozasok mintegy kétharmadat (1) elézhetnénk
meg. Amennyiben tudatosan étkeziink, a taplalékokban 1évé jotékony anyagok,
fitokemikaliak hatasat kihasznalva szervezetiink védekezoképességére és altalanos allapotara
is raerdsithetiink, nem beszélve energizaltsagunk, teherbirasunk javitasarol.

A fentiek miatt tehat rendkiviil fontos a lakossag tajékoztatasa a helytelen taplalkozas
veszélyeir6l, és a helyes taplalkozasban rejl6 lehetéségeirdl, azok modszereirdl. Fontos, hogy
olyan alapelvekkel tudjuk ket megismertetni, hogy a tajékoztatast kovetéen kritikusan tudjak
kezelni, megitélni a médiaban (pl. néket célz6 weblapokon) megjelend ,,csodamodszerek™ és
,csodataplalékok™ valodi értékét, illetve hiteles forrasokat tudjanak keresni és talalni napjaink
informaciorengetegében.

Alkohol

Az erésen alkoholizalo és az alkoholfiiggd csoportok tagjai esetében az alkoholfogyasztasnak
egészségiigyi, szocialis és kriminalis kovetkezményei vannak, de jelentdsek az egészségiigyi
ellatasukra visszavezethetd gazdasagi terhek is. A hazai korhazi felvételeknek a baleseti
sebészeti osztalyokon 25-30%-a, a belgyogyaszaton 15-20%-a, az altalanos sebészeten 7-
10%-a, az ideggyogyaszaton 7-10%-a, az elmegyogyaszaton 20-25 %-a az alkoholfogyasztas
kovetkeztében fellépd egészségkarosodasra vezethet6 vissza.

A talzott alkoholfogyasztas fliggdséget és sulyos egészségkarosodasokat okoz (idegrendszeri
é¢s mentalis betegségek, majcirrozis, majdaganatok, szajiireg-, garat-, gége- ¢és
nyelécsédaganatok). Figyelembe kell venni, hogy az étkezésekkel egyiitt fogyasztott
alkoholos italok rovidebb idétartamra és kevésbé emelik a véralkoholszintet, mint az
étkezéstol fiiggetleniil fogyasztott alkohol. A toxikus hatasok érvényesiilése szempontjabol
rendkiviil veszélyesnek mindsithetd az az alkoholizalasi forma, ami jellemzéen a hétvégi
idoszakra korlatozodo, de nagy mennyiségi alkohol elfogyasztasat jelenti (binge drinking).

Az alkoholfogyasztas fokozza a magas vérnyomas, a szivizombetegségek, a gége-, gyomor-,
maj- és hasnyalmirigy-daganat kialakulasanak kockazatat. Pszichoszocialis és tarsadalmi
kovetkezményei k6zé tartozik a csaladok felbomlasa, a gyermekek és a nék bantalmazasa, a
munkahelyi problémak, sériilések (kozati balesetek kapcsan is), ongyilkossag, erészak és
blinozés, de az alkoholabuzus stulyosan karositja a human reprodukciot is (a terhesség alatti
egyiittes dohanyzas és talzott alkoholfogyasztas noveli a korasziilések, késobbi retardaciok
kialakulasanak kockazatat). Ugyanakkor a kismértékii alkoholfogyasztas csokkenti az
ischaemias szivbetegségek kialakulasanak kockazatat. Ez a védoéhatas, ami 35 év feletti
férfiakban és a posztmenopauza idészakaban lévé nokben jelentés, mar igen alacsony
alkoholfogyasztassal (napi 10 g alkohol) elérhetd. Vizsgalatok kimutattak, hogy azon
személyeknek, akik absztinensek, magasabb a halalozasi kockazata azokénal, akik Kkis
mennyiséga alkoholt fogyasztanak. Természetesen a napi dozis emelkedésével, a halalozasi
kockazat ismét novekedni kezd.
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Magyarorszagon nemzetk6zi osszehasonlitasban kiemelkedéen magas a majcirrozis altal
okozott halalozas, melynek talnyomo tobbsége (86%) alkoholos eredeti. Ez nemzetkozi
Osszehasonlitasban is rendkiviill magas arany. A halalozasi adatokat megvizsgalva
megallapithaté, hogy a halalozas meredek novekedése az elmult évtizedekben zajlott, s
kozben a legmagasabb cirrézis-mortalitas az id6éskorrol (55-64 év) fiatalabb korcsoportra
tevodott at, €s megnott a fiatalkortak (25-54 éves korcsoport) majzsugor-halalozasa is.

A kronikus  egészségkarosodasok  mellett  természetesen  heveny  alkoholos
egészségkarosodasok is elofordulnak, ilyen a részegség, a veszélyérzékelo képesség
csokkenése, a verekedési hajlam, és stlyos esetben az alkoholos kéma.

Az alkoholizmus szocialis és kriminalis kovetkezményei tovabb erdsitik azt a véleményt,
hogy a mértéktelen alkoholfogyasztas nem pusztan kozvetlen, de kozvetett hatasai révén is
stulyosan rontja a lakossag egészségi allapotat és gazdasagi mutatoit. Népegészségiigyi
orvostan — Szerk.: Ember Istvan, Kiss Istvan, Cseh Karoly, Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Onvostudomdnyi Kara, Pécs, 2013

Stressz

A stressz esetében fontos megemliteniink, hogy a ’stressz’ valojaban nem egy kiilsé tényezo,
mint ahogyan azt sokan gondoljak, hanem a szervezetnek egy, a tuléléshez sziikséges belso
alkalmazkodasi folyamata. Ami kiils6, az a stresszt Kivalto tényez6, mas néven stresszor.

Ez kulcsfontossaga azért, mert a stresszkezelés esetében — mint ahogy az élet sok mas
teriiletén is — azt kell megtanulni, hogy mi az, amire mi magunk hatassal lehetiink, min
valtoztathatunk. A toliink fliggetlen, kiilsé paraméterekre, eseményekre nincs hatasunk,
azonban a sajat viselkedésiinket, a kornyezeti hatasokra adott testi-lelki valaszokat, és sok
esetben testiink mikodését is befolyasolhatjuk.

Erdemes kiemelni, hogy nem csak negativ, hanem pozitiv életesemények, kiilsé hatasok is
valthatnak ki stresszreakciot. llyenek példaul: hazassagkotés, gyermek sziiletése a csaladban,
lakasvasarlas, j munkahely, valamilyen Gj hobbi az életiinkben. Ezek az események
ugyanugy alkalmazkodast kovetelnek szervezetiinkt6l, megvaltozott életritmus bevezetését
teszik sziikségessé, ami az arra érzékenyeknél testi-lelki tiineteket valthat ki.

A stresszel kapcsolatban tehat 1ényeges megjegyezni, hogy akkor karos, ha elhtizédoéan veszi
igénybe szervezetiinket, s ennek a folyamatnak a végsé stadiuma a kimeriilés szakasza. Ez
utobbi fazis szamos valtozatos tiinettel jelezheti szamunkra, hogy valami nincs rendben.
Fizikai tinetek lehetnek a fejfajas, hatfajas, alvaszavarok, bor- és emésztési problémak,
szexualis vagy csokkenése, gyogyszerfogyasztdas megnovekedése. Erzelmi szimptomak
jelentkezhetnek, mint az érzékenység, ingerlékenység, siroégorcsok, buntudat, félelmek és
nyugtalansag. Szellemi problémak meriilhetnek fel, gy, mint koncentraciés zavarok,
feledékenység, dontéshozatali nehézségek. A hosszasan tartd stresszreakcio kihat a
kapcsolatokra is: az egyén sokszor visszahuzodo és bizalmatlan lesz, megjelenik az
egyiittérzés hianya és a csaladi kapcsolatok megromlasa is.

Amennyiben ez az allapot nem keriil megoldasra, testi és lelki betegségek jelennek meg.
Ilyenek tobbek kozt a depresszio, kiilonbozé fiiggéségek (dohanyzas, alkohol, drog,
jatékfiiggoség), felerésodhetnek a személyiségzavarok tiinetei is. A testi betegségek koziil
szamtalan emlithetd ebben a sorban, hiszen a kimeriilés gyakorlatilag védtelenné teszi
szervezetiinket a kiils6 hatasokkal szemben, hiszen az immunrendszer funkcioi is romlanak.
fgy a sziv-érrendszeri betegségek és rosszindulata daganatok kialakulasan tal fertézd
betegségek gyakoribb megjelenése, emészt6-szervrendszeri, négyogyaszati megbetegedések
kialakulasa vagy rosszabbodasa is lehet a szervezet elhuz6dé stresszreakciojanak
kovetkezménye.

Megelozés tekintetében — mint minden mas egészségi probléma esetén — itt is az elsédleges
megel6zés lenne a legfontosabb, ami legjobb esetben mar egészen fiatal életkorban,
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gyermekkorban megkezdddik, és valojaban az egészséges psziché kifejlodésének elésegitését
jelenti. Konkrétabba téve: a megfelel6 napi ¢és életritmus kialakitasanak képessége,
megkiizdési és konfliktuskezelési készségek, képességek javitasa, fejlesztése, oOnismeret,
onbizalom, magabiztossag, alkalmazkodasi készségek, asszertivitas megtanulasa és altalaban
az érzelmi intelligencia, valamint a szocialis és életviteli kompetenciak fejlesztése.

A szekunder prevencio — tehat a korai felismerés terén — nagy szerepe van a kozvetlen
kornyezetnek, a csaladnak és a munkahelyeknek is, hiszen a munkahelyi id6szakos
vizsgalatok soran a tiinetekre rakérdezve fény deriilhet arra, hogy milyen probléma van
kialakuloban, és igy a kliens idében megkaphatja a megfelel6 ellatast és / vagy életvezetési
tanacsokat.

A harmadlagos megel6zés altalaban azt jelenti, hogy valamilyen komolyabb egészségi
problémaval keriil a beteg az ellato rendszerbe, és ott mar a kialakult kovetkezményeket is
gyogyitani kell. Ilyenkor fontos az egészségiigyi személyzet ébersége, és a hattérben hazodo
okok felderitése, majd azok kezelése.

3. A kozosség

A kozosség fogalmat tekintve Vercseg llona gondosan Gsszegyijtotte, hogy milyen
jelentéstartalmakat hordozhat ez a kifejezés:

Széleskoriien hasznalt fogalomrol van szo, amely kifejezhet embercsoportot (ifjusagi, amator
koz06sség), mindséget (Kozosségi, kozosséghianyos, vagy éppen atomizalt tarsadalom); nem
individualis (értsd: 6nz6), hanem kozosségi; kozosségi érdek, egyéni érdek, sét egyenesen
kozosségi (értsd: szocialista) tarsadalom, stb.; lokalitast (helyi vagy faluk6zosség); kozos
alkotast (kozosségi szinhaz, kozosségi 1étesitmény, kommunalis beruhazas); érzést,
szandékot, a valahova tartozasét (kozosséget érzek veled) vagy éppen az elszakadas szandékat
(nem kozoskodom veled); képességet, az egyiittmiikodésre (k6zosségi ember); gazdalkodasi
format (a “Ko6zos”ben,vagyis termelészovetkezetben gazdalkodik); azonos eszmék, célok,
azonos értékrend vallalasat, egy, az elbiirokratizalodott tomegtarsadalommal szembeni
¢letmodot (kommuna); etnikai és kulturalis értékekhez tartozast (xy emigrans k6zosség tagja);
nemzeti, allami, politikai egyiivé tartozast (Europai K6zosség, Egyesiilt Nemzetek Kozossége,
Brit Nemzetk6zosség); sth. Vercseq llona: Kozosség — Eszme és valdsag, Budapest, 1993.
Kozosségfejlesztok Egyesiilete

Ezek koziil altalaban csak egy az adott kozosség rendezéelve, ugyanakkor a jelentés szinte
valamennyi arnyalatat figyelembe kell venniink, ha miitk6d6 koncepciot szeretnénk Iétrehozni.

3.1. A kozosség egészségi allapotot befolyasolo szerepe

Az embernek, mint tarsadalomban ¢é16 1énynek alapsziikséglete az, hogy egy kozosség része
legyen. A kozosségnek azonban az egymas kolcsonds tamogatasa mellett tobbféle funkcidja is
van, tobbek kozt a szocializacio, a kozosségi értékek, értékrend elsajatitasa, a tarsadalmi
kontroll elésegitése a normak, szabalyok betartatasa soran, és nem utolso sorban a gazdasagi
boldogulés, sok esetben egyszeriien a megélhetés eldsegitése.

Kozosségben éIni azt is jelenti, hogy az embernek van kire szamitani, bizhat masokban és
tartozik valahova. Ezek egyiitt és kiilon-kiilon is igen fontos meghatarozoi az egészségi
allapotnak, a varhato élettartamnak ¢s az életminéségnek. A fenti jellemzok hatarozzak meg a
tarsadalmi toke erdsségét, melynek mértéke egy orszag népességének altalanos egészségi
allapotat jelentésen befolyasolja. Az andémias tarsadalmakban a tarsadalmi téke gyenge, s igy
az egészségi allapot is sokkal rosszabb, a civilizacios betegségek pedig 1ényegesen
gyakoribbak. Ennek egyik eredéje, hogy a stresszel, nehézségekkel valé megkiizdésben fontos
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elem a bizalom, és az, hogy szamithatunk masokra. Az egészségvédé magatartas kialakulasat
a kozosségi normak, a tamogatas érzése nagymeértékben eldsegiti.

Hazankban Prof. Dr. Kopp Maria és munkatarsai a Hungarostudy keretein beliil vizsgaltak a
tarsadalmi t6ke erdsségét 1995-ben, 2002-ben és 2006-ban. A tanulmany igen drasztikus
eredményeket hozott:

,,1995-ben az emberek 63%-at jellemezte a tarsadalmi bizalmatlansag, 63% értett egyet azzal
az allitassal, hogy ,,az emberek altalaban aljasak, onzéek, akik csak ki akarjak hasznalni a
masikat”. Ez az arany, ugyanazzal a kérdéssel vizsgalva 2002- re valamelyest csokkent, 58%
volt. 2006-ban viszont mar a megkérdezettek 69%-at jellemezte ez az allitas. Még
megdobbentdbbek a valtozasok azzal az allitassal kapcsolatban, hogy ,.senki sem torédik
azzal, hogy mi torténik a masikkal”. Ezzel az allitassal 1995-ben a magyar népesség 63%- a
egyetértett, 2002-ben mar csak 50%, mig ugyanez az arany 2006-ra 81%-ra emelkedett.
Szintén igen jelent6sen valtozott a ,,legbiztosabb nem bizni senkiben allitassal egyetértok
aranya, 1995-ben 56% volt, 2002-ben 54%. 2006-ban a megkérdezettek 70%-a valaszolta ezt
azok kozil, akik esetében 2002-ben csak minden masodik ember érezte igy.”

Nemcsak a bizalmatlansag, hanem a férfihalandésagot jelentésen befolyasolo rivalizalas is
novekedett a vizsgalt intervallumban. A civil szervezetekben valo részvétel mértéke az ido
elotti férfihalalozasra gyakorol jelentds hatast. A fenti vizsgalatban tgy talaltak, hogy hazank
fejlettebb régiciban magasabb a civil szervezetekben val6 részvétel.

Hazankban a tarsadalmi t6ke mértéke tehat altalanossagban gyenge, mely igen komoly
mértékben hozzajarul a magyar lakossag nemzetkozi 6sszehasonlitasban is rendkiviil rossz
egészségi allapotahoz.

3.2. A kozosségi egészségfejlesztés

A kozosségfejlesztés a kozosség onmaga altal valo fejlesztését jelenti. A Kifejezés azt a
demokratikus szemléletet tiikr6zi, hogy egy kozosség, ez esetben legféképpen lokalis
koz0sség, vagyis szomszédsag, telepiilés, kistérség, megye, régio 6nmaga fejlédési iranyainak
meghatarozasa érdekében képes a kezdeményezésre, és képes cselekvé modon részt venni
sajat fejlesztésében. Amikor a ko6zosségi szinteket megjeldljiik, elsésorban a lakossag
Onsegité és Onszervezd intézményeire gondolunk: Osszejarasi szokasaira, 6n- és egymast
segito tevékenységére, szervezeteire, az altaluk mukaodtetett helyi nyilvanossagra, s a mindezt
Osszefogo bizalomra és rendszeres kommunikaciora. Természetesen ugyanilyen fontosak a
kozosség mas szereplgi is: az onkormanyzatok és a kisebbségi onkormanyzatok, az
onkormanyzati tarsulasok és ezeknek a szervezeteknek a szakosodott intézményei, valamint a
helyi gazdasagi élet szerepl6i, s végiil mindaz a kiilsé kapcsolatrendszer, amelyet valamennyi
szerepl6 egyiittesen miikodtet.

A helyi k6z6sségi problémak keletkezhetnek helyben, a kistérségben, de nagyobb foldrajzi
egységben, a megyében, a régioban, sét globalisan is. Nyilvanvalo, hogy valamennyi helyben
megjelené problémat nem lehet kizarolag helyben orvosolni. Donté viszont, hogy egy helyi
kozosség képes-e felismerni a masutt keletkezett és helyben is lecsapodod problémakat, tud-e
megoldasukhoz eljarasmodokat rendelni, s meg tudja-e nyerni a kozosség tagjait és
intézményeit, valamint a sziikséges kiilsé partnereket az egyiittmikodéshez? Ugy is felte-
hetjiik a kérdést, hogy eléggé tudatos-e egy kozosség onmaga ismerete, sajat akarata és
lehetéségei vonatkozasaban, s ha igen, vajon van-e benne elég akarat, fegyelem, Kitartas, hogy
sajat felismert céljai érdekében megszervezze onmagat, és folyamatosan informalodjon,
tanuljon, kapcsolatokat épitsen és cselekedjen? S az is kérdés, hogy vajon a cselekvés
bonyolult folyamatat batoritja és tamogatja-e a sziikkebb és tagabb ko6zosség, a tarsadalom,
vagy pedig az emberek csak azért kiizdenek, mert agy érzik, muszaj?
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Az egyiittmiikodd, onmagat fejleszté k6zosség 1étrejottének feltéreleit vizsgalva kiemeliink
néhany kozosségfejlesztési szempontot. Fontos, hogy a kozosség tagjai

« érzelmileg hogyan viszonyulnak sajat lakohelyiikhoz, teriileti k6zosségiikhoz;

« mennyire tudatosan élik meg ezt a viszonyt, van-e ralatasuk sajat kozosségiik életére,

vannak-e, s ha igen, milyenek viszonyitasi pontjaik;

« tajékozottak-e sajat lehetéségeiket és esélyeiket illetéen;

« kritikai hozzaallasuk kiterjed-e a felelosségvallalas, a részvétel, a kezdeményezés ¢és a

cselekvés iranyaba, s ha igen,

+ eljutnak-e elképzeléseik kialakitasaig és egyeztetéséig, kozos tervek létrehozasaig; s

mindezek altal

+ emelik-e folyamatosan sajat szervezettségi szintjiiket, hogy a kozosség fejlesztési

elképzeléseit bizonyos rasegitéssel (tanulassal, szakmai és anyagi timogatassal) meg is
valosithassa?

A pozitiv érzelmi viszonyulds szolgaltatja a legfontosabb feltételt ahhoz, hogy a helyi

lakosok - ha jo alkalom adodik - kimozduljanak passzivitasukbol, és elkezdjenek
tevékenykedni a kozjoért. A telepiilési egészségterv készitésének folyamata példaul ilyen jo
alkalomnak szamit, de teremthetnek hasonlokat mas programok is (példaul egy sokakat
mozgositd, kozosségi célt szolgalo rendezvénysorozat), vagy akar kiviilr6l érkezett
kozosségfejlesztok is.
A negativ érzelmi viszonyulas is atfordithato pozitiv cselekvésbe — igaz, sokkal nehezebben.
Ez akkor kovetkezhet be, amikor a helyi lakosok rajonnek, hogy ha magukon nem segitenek,
senki nem segit rajtuk, s ilyenkor nyitotta valhatnak az osszefogasra. Ekkorra azonban a
probléma sokszor mar olyan méretiivé és annyira Osszetett¢ valhat, hogy azon onsegito
cselekvés keretében mar nem, vagy csak nagyon nehezen és kismértékben lehet segiteni.
Ezért is nagyon fontos az, hogy a passzivitas, a beletor6dés ne uralja el a telepiilésen él6ket,
mert csak aktivitassal lehet folyamatosan elébbre jutni.

A helyi cselekvés érzelmi elofeltétele gyakran fejezédik ki a lakohelyhez, a helyi
torténelemhez, de még inkabb a tajhoz, az egyéni életuthoz és a szomszédokhoz torténd
ragaszkodasban. Olyan pozitiv toltet ez, amelynek mozgosité erejére az esetek zomében
szamithatunk.

A lakohelyet illeté tudatossag alatt egy, a helyi gondolkodasban fellelhet6 kritikai, civil
beallitottsagot értjiik, amely a kozjora iranyuld torekvések alapja. Kozosségi munkasok
gyakran talalkoznak kritikai hozzaallassal, am ez inkabb olyan kritikai attitid, amelyben az
egyén vagy nem ismeri fel az egész kozosséghez vald viszonyat, a sajat és tarsai kozos
felelosségét és cselekvési lehetdségeit; vagy olyan jelentéktelennek tartja azt az egész
szempontjabol, hogy nem is foglalkozik vele. EImondhato, hogy egy ko6zosség multjanak,
hagyomanyainak, emberi-tarsadalmi er6forrasainak, viszonyainak ¢és lehetéségeinek (legalabb
hipotetikus) ismerete még szamos felfedeznivalot tartogat szamunkra.

Az esélyeket, lehetéségeket is a folyamatos tajékozodas és a rendszeres kommunikacio tarja
fol. Az iskolarendszer(i oktatasba és a felnéttképzéshbe egyarant beépiild, a helyi identitas
tartalmarol és altalaban a demokraciarol szolo ismeretanyag; a specialis problémak
megoldasara iranyulo felnéttképzés; a tanulmanyutak mas kozosségeknél; a szektorok és
szakmak kozotti hazai és nemzetk6zi halozatokban valo részvétel; vagyis az egyre nyitottabba
valo helyi tarsadalom - kiilonb6zé szempontokbol, de mind ravilagitanak a kozosség esélyeire
¢s lehetGségeire. E tudas kozosségi hasznalatba vétele, az j szempontok rendszeres
kommunikalasa €és megosztasa a kozosségben, segitik megvalaszolhatobba tenni azt a nehéz
kérdést, hogy milyen fejlédést szeretnénk elérni.

A felelésségvallalas  és  részvétel, a kezdeményezo- és  cselekvoképesség a
kozosségfejlesztés leglényegesebb teriiletei. Ahol egy kozosség tagjai elkotelezédnek
mindezek mellett, ott fokozatosan ki is alakul az egyiittmtikodé kozosség, amelynek tagjai
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eljutnak az elképzelések egyeztetéséig, a kozos tervek létrehozasaig, s megalakitjadk a
megvalodsitashoz sziikséges kozosségi szervezeteket.

A kozosség szervezettségi szintje is kritikus feltétele az egyiittmtikodé, 6nmagat fejleszto
helyi kozosségnek. A szervezetlenség az izolacionak, a megosztottsagnak és a
kiszolgaltatottsagnak a talaja. A szervezettség ezzel szemben a k6zosségi kommunikaciot és
programcserét, az elkotelezédést, a kozosségi tervezést és cselekvést, az egyiittmiikodést
segiti eld, és ezek is hozzajarulnak egy kozosség szervezettségéhez. A kiilsé rasegités,—
képzés, szakért6i vagy anyagi, palyazati tamogatas — csak egyeztetett k6zosségi célok és az
azokat megvalositani akar6 szervezettség esetén lehetséges.

A kozosséghez valo érzelmi viszony, tudatossag, szervezettség és az arra épiilé kozosségi
cselekvés fejleszthetd, és éppen ez a kozosségfejlesztés feladata.

A kozosségfejlesztés (community development) vagy kozosségszervezés (community
organization) felfogasunkban elsésorban szomszédsagok, telepiilések, térségek kozosségi
kezdeményez6- és cselekvoképességének fejlesztését jelenti, amelyben kulcsszerepe van a
polgaroknak, kozosségeiknek és azok halozatainak, valamint a helyi sziikségletek mértékében
a kozosségfejlesztoknek is, akiknek batorito, 6sztonzd, informalo, kapcsolatszervezé munkaja
¢letre segitheti vagy kiegészitheti, megerdsitheti a meglévo kozosségi eréforrasokat. Varga,
Vercseg, 1998

A kozosségfejlesztés tarsadalmi funkcioja kettés: felszabaditja az emberek alkalmazkodasi
képességeit, és segit nekik abban, hogy javitsak, tokéletesitsék, valtoztassak kornyezetiiket.
Ez soha nem érheté el teljesen, mivel mind az emberek, mind a kdrnyezet valtozik, és minden
egyes valtozas tovabbi alkalmazkodast kovetel az embert6l. Germain, 1985.

A kozosségfejlesztés felfoghatd prevenciés munkanak is, mert tobbek kozott célja a lokalis
kozosségek megtarto erejének novelése.

Az egészségterv a kozosség onmaga altali fejlesztésének terve. Ahhoz, hogy ez a terv egyre
koriiltekintobb legyen, sziikséges a kozosség tagjai mind szélesebb kort részvételének
biztositasa, vagyis bevonasuk, aktivizalasuk és az egyiittmiikodésre késztetésiik.

A kozosségfejlesztés fejlodés-koncepcioja:

Nem hisziink abban, hogy a gazdasagi novekedés meg fogja oldani a helyi k6zosségek
problémait. S6t, tigy tapasztaljuk, hogy a gazdasagi novekedés nemhogy nem konnyiti meg az
emberiség életét, hanem még fokozza is a kornyezeti problémakat, a szegénységet, az
emberek egymas elleni kijatszottsagat.

Egyetértiink az angol kozgazdasszal, Ernst F. Schumacherrel (1966), aki szerint ,,a fejlodés
nem a javakkal kezdédik, hanem az emberekkel, az emberek tanultsagaval, szervezettségével
¢és fegyelmével. E harom nélkiil minden erdforras rejtett, kiaknazatlan, puszta lehetéség
marad.”

A kozosségfejlesztés fejlodés-koncepcioja sokban megegyezik a fenntarthato fejlédés
fogalmaval. A kicsi, a hagyomanyokhoz, a tapasztalatokhoz kapcsolodo helyi és lehetéleg
kozosségi megoldasokban hisziink, amelyekben megjelenik az 6nszervezédés és az onsegités,
s amelyekhez sziikséges a korabbi tudas tovabbfejlesztése, a miivel6dés, a nyitott
gondolkodas és a cselekvé életforma.

Ugy gondoljuk, hogy nekiink a nem &allami szintii egyiittmikddésre kell helyezniink a
hangsulyt, tehat a pénz ¢és a nagyhatalmak altal iranyitott vilagot egy nem allamilag
(egyiittymiikodo vilag felé kell kozelitetiink. Lehet, hogy mindez utopisztikusan hangzik, de
ezek a torekvések kis részben mar megvalosultak, vagy legalabb megfogalmazodtak,
gondoljunk csak a ri6i kornyezetvédelmi konferenciara vagy a koppenhagai nonprofit
talalkozora. Megkezdodott tehat egy globalis 6sszefogas. Jol tudjuk, hogy ez milyen torékeny
dolog, de mégis, ennek a nagyhatalmak és a pénz altal szabalyozott vilagnak valtoznia kell, s
ugy érezziik, hogy amit megtehetiink, azt meg kell tenniink a valtozas érdekében.
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Végiil, és mindezekkel 6sszhangban ugy gondoljuk, hogy az emberek gazdasagi, politikai
vagy kulturalis kiszolgaltatottsaganak, fiiggéségének csokkentését elé kell segiteni, s a
kozosségfejlesztés ebben is segitségiinkre lehet.

A meglévé és ujratermelddé egyenlétlenségek mérséklésére mi  lényegében egy tag
értelemben felfogott kozosségi mivelédést allitunk fejlodés-koncepcionk kozéppontjaba,
azért, hogy az emberek ontudatosabbak legyenek, latokoriik szélesedjen, cselekvoképességiik
novekedjen, mert az atomizalt és kozonyossé tett tomegek kiszolgaltatottsaga és fiiggése az
azzal visszaélo, azt kihasznald érdekcsoportoknak kedvez. Vercseg llona: Legaldbb ennyit a
kozosségfejlesztésrol. 2004. OEFI

3.3. Miikodé modellek a kozosségfejlesztés elosegitésére

Az alabbiakban olyan — mar kiprobalt - kezdeményezéseket mutatunk be, amelyek
intézményiink szamara is kovetendd, gyakorlati példaként szolgalhatnak.

Szivességszolgalat
Amelyik kozosségben az emberek bizalommal vannak egymas és az intézményeik irant,
egyiittmiikodnek és szolidarisak, az gazdasagilag is eredményesebb. Biztosak vagyunk tehat
abban, hogy az oOnszervezé kori modszerek is hozzajarulnak a gazdasagilag is erdsebb
kozossegek 1étrejottehez.
Vannak a modszernek olyan variansai is, amelyeknek kozvetlen anyagi, gazdasagi haszna van
(s emiatt a szakmaban erésen vitatottak is).
Két hazai példa kovetkezik az onszervezo kori mozgalomnak erre a valtozatara.
1. Felhivas Onkéntes segitd halézatban valé részvételre — Manfa, 1996. (részlet)
Tisztelt Manfai Polgarok!
Olyan kezdeményezéssel kapcsolatban kérem a figyelmiiket, amely az Ondk életére is
jelentds hatast tehet. Kérem, olvassak el az 6nkéntes segité halozat tletének leirasat:
A halozat o6nkéntességen alapul. Barki tagja lehet kortol, nemtél, iskolai végzettségtol
fliggetleniil. A csatlakozas feltétele havi egyszeri alkalommal 6nkéntes segités, munkavégzés.
Ennek modja, helye, ideje az Ondk képességeitsl, iddbeosztasatol, hajlandosagatol fiigg.
A résztvevOok korébol civil kozosséget, esetleg egyesiiletet kivanunk létrehozni. Kérjiik,
jelezzék csatlakozasi szandékukat!
Név, foglalkozas:
Kivan-e részt venni a programban?
Segitséget nyajtok:
Segitséget elfogadok:
Ezt a hét mely idészakaban teszem:
Ide irjak az Gtletrdl alkotott véleményiiket:
A csalad tobbi tagjanak csatlakozasi szandéka, adataik:
Koszonjiik figyelmiiket, tisztelettel:
Schmidt Melinda kozosségfejleszté, Kovacs Katalin csaladsegito.
2. Kébanyai k6zosségi felmérés, 1997 (Gosztonyi, Makk, Péterfi,Vercseg)
Motto: ,,En festek, mazolok, takaritok, mosok, fézok, gyerekekre vigyaztam, altalaban
ezekben segithetnék”
Ha a ,,Szivesség- Szolgalat” megszervezddne, On és csaladtagja (i) miben tudnak felajanlani
masoknak segitségiiket?
Erre a kérdésre 88 f6 (42%) valaszolt, koziiliik az alabbi 136 értelmezheto felajanlast talaltuk:

- adomanygyujtést szervez [1]

- gyermekfeliigyeletet vallal [27]

- egészségugyi tanacsadas, gondozas, apolas [5]

28



gépelés, szamitogép-kezelés, szovegszerkesztés, adatrogzités [ 5]
haztartasba besegit: [7]

- takarit 15]

- jatszoteret [2]

- vasarlasba segit [6]

- fozéshe segit [2]

- mosasba seqit [2]

- varrasha segit [4]

- hivatalos tigyintézésbe besegitene [1]

- javit, szerel:

- vizszerelés [2]

- villanyszerelés [ 2]

- gaztiizhely szerelése [2]

- autoszerelés [1]

- futésszerelés [1]

- haztartasi gépeket javit [1]

- miszaki cikkeket javit [1]

- telefont javit [1]

- karbantart, felujit: [5]

- lakast fest [4]

- koémives [2]

- 1épcsohazat fest [2]

- asztalos [2]

- csempéz [1]

- jatszotér-felujitas [1]

- tapétaz [1]

- kertészkedés [3]

- korrepetalas [4]

- koltoztet [1]

- kot [1]

- kutyasétaltatas [2]

- nyelvtanitas [9]

- reklamot szervezne valakinek [1]

- ruhat adna [1]

- sport, ovis torna, baba-mama torna [1-1]

- szallitas [2]

- tanacsot adna pénziigyi problémak megoldasahoz [1]

- ¢épitkezéshez [1]

- lakaskultara, smink, 61tozkodés [1]
Elfogadnanak-e segitséget masoktol és elérelathatoan milyent?
Osszesen 90 6 valaszolt erre a kérdésre, a valaszadok 43%-a. A valaszokat a segitség fajtai
szerinti bontasban kozoljik:
Igennel valaszolt 91 f6:

- igen, barmilyen munkat elfogadunk [10]

- olyanoktdl, akiket jol ismeriink és megbizhatonak tartunk [ 3]

- haajatszotér és kornyekiink tisztantartasara vonatkozna [2]

- akozosség fejlodése érdekében tett barmely 1épésben [1]

- kolcsonosen [1]

- aszituaciotol fiigg [1]
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- ,0lyan dolgokban, amikre mindenképp szakember kell, de 1igy, ingyen
csereszolgaltatasért” [1]

- ablakmosas [1]

- asztalosmunka [2]

- autoszerelés [4]

- barkacsolas [2]

- festés [3]

- 1épcséhaz festése [1]

- gazszerelés [1]

- gyermekfeligyelet [10]

- hetenkénti valtasban viszonozva [1]

- hajvagas gyereknek, felnéttnek [1]

- haztartas [1]

- jatékfelujitas [1]

- kertasas [1]

- kisebb szerelés, javitas [6]

- korrepetalas [1]

- kémiives munka [1]

- lakasfelujitas [4]

- lakastakaritas [1]

- lift szerelése [1]

- mazolas [3]

- miszaki cikkek javitasa [2]

- nyelvtanulas [3]

- papirok kitoltése, elolvasasa - (vak anyuka) [1]

- reklam, ,,6riilnék a jo reklamnak a munkammal kapcsolatban™ [1]

- szigetelés, ablak, ajto [2]

- szoényegtisztitas [1]

- tapétazas [2]

- tetGjavitas [1]

- tévészerelés [1]

- video szerelése [1]

- vizvezeték-szerelés [7]

- villanyszerelés [3]

- WC megjavitasa [1]

- szamitogép-szerelés [1]
Bizonytalanul valaszolok ketten voltak.
Elutasito valasz 6t volt (,,nincs sziikségiink segitségre”).
,»Sajnos, a mi problémankon egyediil az 6nkormanyzat segithetne” [1]
,,Nem tudom” [ 3]
,,Nem latom at, hogyan miikodne” [1]
,Nem” valasz [19]
.Nem szeretek segitséget kérni, inkabb megoldom magam, vagy a csaladom
kozremiikodésével” [1]
Ertelmezhetetlen valasz [4]
A helyi onszervezé kori mozgalmak barmelyike komoly impulzust adhat a helyieknek az
egymassal valé rendszeres kommunikaciora, az egymastol tanulasra, az egymason segitésre.
Kialakitja a bizalom és az egyiittmtikodés légkorét, amely minden demokracia alapfeltétele.
Bar ezek a tevékenységek nem mindig zajlanak latvanyosan - hiszen a Iényegiik az, hogy az
interperszonalis kapcsolatokat alakitsak -, gondoskodni kell a folyamat katalizalasarol, életben
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tartasarol, 6sztonzésérol, szakmai és szervezési segitésérél, koordinalasarol. Ha mar egyszer a
modszerek barmelyike alkalmazasra keriilt, esetleg sikerrel is jartunk, nem délhetiink
elégedetten hatra, mert a kozosségi munka életben tartasara, megujitasara mindig sziikség
van. Még ha a kozosségi munka be is épiil a helyi életbe, akkor is gondozni sziikséges, mert
azt minden nemzedéknek meg kell tanulnia.

A svéd tanulokor

A svéd népoktatas egyik altalanosan elterjedt formaja a tanulokori mozgalom, amelynek célja
- az oktatassal szemben - nem csupan tudas atadasa és novelése, hanem a tarsadalmi
tapasztalat kommunikacioja és a tarsadalmi tudatossag, aktivitas fejlesztése az allandoan
valtozo tarsadalomban. Ugy gondoljuk, hogy ez szélesebb korii és mélyebb demokracidhoz
vezet. Az oktatasi szervezetek, népféiskolak és konyvtarak segitségével Svédorszagban
mindenki részt vehet a feln6ttoktatasban, fejlesztheti tudasat, tarsadalmi tudatossagat,
szolidaritasat, s elkotelezodhet a tarsadalmi cselekvés mellett. A svéd népességnek évente
mintegy 35%-a (8,7 millio lakos) vesz részt valamilyen formaban a felnéttoktatasban, ami
nagyon magas szam.

A tanulokori munka a résztvevok sziikségleteinek és érdeklddési teriileteinek megfeleld tudas
keresésére épiil. A munkat a demokratikus értékek jellemezik, vagyis az egyének kozotti
tapasztalatcsere és az elemzés fontos szerepet kapnak. A k6zos stadiumot zard tanulmanyok
nagymértékben fiiggnek a résztvevoknek a munka megtervezése és Kivitelezése soran
tanusitott aktivitasatol.

A tanulokor emberek Kis csoportja, amely hossza idén keresztiil Gjra meg tjra 6sszejon, hogy
a terv szerint tanuljon, vagy kulturalis tevékenységet végezzen egy elismert vezetd
iranyitasaval. Amikor az els6 tanulokorok 1étrejottek, vezetik nem voltak sem képzettek, sem
szakemberek, mig a mai vezeték koziil egyre tobben részesiilnek szakképzésben. Egy jo
tanulokor alapja azonban nem mas, mint a kor vezetéjének és résztvevoinek egyiittes tudasa,
jo tananyagokkal parositva. CESAM, 1994. A svéd onképzokor az aktiv allampolgari részvétel
¢s az oOnnevelés eszkoze, éppen ezért jobb allampolgarokat nevel. Az 6nképzékorok
résztvevoinek egyharmada — tekintet nélkiil a korok témajara — a korben valod részvétel utan
aktivabb a koziigyekben is. Vestlund, 1981 Vercseg llona: Legalabb ennyit a
kozosségfejlesztésrol. 2004. OEFT
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4. Az egészségterv

Az egészségterv egyszersmind egy dokumentum, ciklikus miikodési mod és fejlesztési
folyamat, amit talan legjobban az ,.egészségtervezés” kifejezés adna vissza a leginkabb hiien.
Alapjat képezi az egészségfejlesztési tevékenység szintér alapi megkozelitése.  Segiti az
iranyitott, célzott valtozast, valtoztatast.

A szintér, az a csalad utani szocializaciés szint, ahol az egyén tarsadalmi kapcsolata és
normakovetése megvalosul. Az egészségfejlesztésben alkalmazott szintér megkozelités a
mindennapi élet szintereinek tekinthetd, sziikebb értelemben minden onkéntes kozosséqi
(informalis csoportos) rendszeres aktivitast magaba foglal. Tagabban, azon formalis
csoportokat is ide sorolja, ahol mod van az informalis kapcsolatok erdsitésére, mellyel a
koz06sségi tamogatottsagot és igy az egészséget is lehet fejleszteni (pl.: oktatasi intézmények,
munkahelyek, specialis célcsoportot ellatdo intézmények, Kistelepiilések, telepiilés részek,
lakotombok, stb.). Az egyes szinterek tovabbi jelentéségét az adja, hogy nagy létszamu
tarsadalmi csoportok csak egyes specialis szintereken érhetok el.

A koz0sségi szintér program osszetett, a telepiilés lakossaganak, az iskola, a munkahely stb.
kozosségének életmindségének, életfeltételeinek javitasat szolgalo terv. Elkészitésében,
illetve megvalositasaban az érintettek — a lakossag, a tanulok, a pedagogusok, a
munkavallalok, a munkaadok, a nem allami és civil szervezetek, a helyi 6nkormanyzat, illetve
mas hatosagok, az egészségiigy, az oktatasi intézmények, a szakszervezetek — egyenrangu
félként vesznek részt. Ez a gyakorlat nem csupan demokratikus, hanem a jelenlegi tarsadalmi-
gazdasagi koriilmények kozott a hatékonysagot és a fenntarthatosagot egyediil biztosito
eljaras.

Az egészségterv tehat nem egy hatosag vagy néhany ember elképzeléseit tiikroz6 feladatterv,
hanem az adott kdzosséghez tartozok kozos akaratat 6sszegzé cselekvési program, amelynek
kozvetlen és kozvetett célja az életmindség, ezen keresztiil az egészségi allapot javitasa. A
kozosségi szintér program mas megkozelitésben egy uj kozosségi problémakezelési modszer,
amely az érintettek aktiv részvételére épit.

Az egészséget egyszerre eréforrasként, eszkozként és célként is értelmezi. Jellemzoje a
partnerségi miikodési mod, és az, hogy a szintér kozossége altal sajat kompetenciajaba sorolt
problémak megoldasat ttzi ki célul, kozos felelosségvallalassal. Fontos kritériuma, hogy az
egészségterv ugy késziiljon, hogy a hierarchiaban egymasra épiil6, vagy egymassal rész-egész
viszonyban levé kozosségek egészségterve egymashoz illeszkedjen, illetve, hogy akar
magasabb, akar alacsonyabb szinteken egymas egészségtervére tamaszkodhassanak,
épitkezhessenek, és ez altal valjon ez a valodi ,,k6z6sségi hald” egy szerves egésszé.

A szintéren a szereplok ¢és az altaluk feltart (kompetencia, forrasigény szerint csoportositott)
problémak egy idében, egyszerre vannak jelen. A problémak egy része operativ, gyors
beavatkozast, mas résziik tudatos, tervezett, iranyitott beavatkozast igényel a sikeres megoldas
érdekében. Nyilvanvalo, hogy ami lokalis szinten kompetencia hianyaban nem oldhat6 meg,
az csak ,,magasabb” szinteken lehetséges. Ennek biztositéka, a szinterek egészségterveinek
egymasra épiilése és az ,,alulrol felfelé” valo épitkezés.
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7. 4bra

Egészségtervek felmend rendszere, szinterek egymdsra épiilése. Dr. Kishegyi Julia, Solymosy
Jozsef Bonifacz: Fejlesztheté egészség — Modszertani utmutato egészségtervekhez. OEFI
2010.

Szerencsére sok kozosségben anélkiil zajlik egy egészségfejleszt6 és  sokszor
kozosségfejleszto folyamat, hogy arrol a kozosség tagjai tudnanak. lIlyen esetben az
egészségterv abban (is) segit, hogy ezek a meglévé gyakorlatok, illetve a folyamat aktualis
stadiuma tudatossa valjék, és egyfajta reviziot, valamint tavlati célokat adhat az adott
csoportnak / szervezédésnek / népességnek.

Az egészségterv, a szintéren kiviili megfigyelé szempontjabol nem lathaté folyamatokat tesz
latvanyossa. Folyamatos miikodés esetén, az allapot leirasa és a cselekvések rendszere jol
tikrozi a szintér szerepldinek ismereteit, az 0j ismeretek befogadasat, modositott
magatartasaikat, készségeiket.
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Az egészségterv miikodesi elve. Dr. Kishegyi Julia, Solymosy Jozsef Bonifdcz: Fejleszthetd
egészség — Modszertani utmutato egészségtervekhez. OEFI 2010.

Az egészségterv ciklikus fejlesztési folyamat is, mely a szintér adottsagaira épitve elokészito,
megvalosito és megerdsité szakaszokra bontva segiti a szintereket a honnan-hova probléma
kezelésében. Az egészségterv modszertana keret jellegi, elsésorban a ,,hogyanok”
megvalaszolasat rendszerezi, mert a ,,mit/miket” meghatarozasat a szinterek kompetenciajaba
sorolja. A modszer gyakorlati alkalmazasa egyfeldl jelent6s helyi eréforrasokat mobilizal,
masfeldl biztositék, hogy a kiilonboz6 - az egészség érdekében kifejtett - aktivitasok egymas
hatasait erdsitsék.

Az egészségterv nem csak egy-egy esemény, (pl.: egészségnap, sztrés, klub, stb.)
megvalodsitasara vonatkozik, hanem olyan hosszu tava terv, melynek az egyes fazisaiban elért
eredményeire épiilnek a kovetkezé projektek, aktivitasok. Méltatlan és életidegen is lenne, ha
a meglévé kozosségi gyakorlatok (klubok, rendezvények, stb.) nem keriilnének be az
egészségterv allapot leirasaba és a cselekvési terv fejezetébe.

Az egészségterv formailag egy dokumentum, melyet az adott szintér szerepl6i és partnereik a
kozosség felhatalmazasaval kozosen készitenek el. Ot lényegi eleme az allapotleirss;
probléma térkép, stratégia, cselekvési terv, visszacsatolas.

4.1.Az egészségterv célja

Az egészségterv végso célja minden esetben az, hogy egy adott kdzosségben a kozosség
tagjainak (egészséghen eltoltott) élettartamat, és életmindségét novelje. Célja azonban az is,
hogy mindezt agy tegye meg, hogy a kozosségben rejlo, ez idaig ki nem hasznalt (energia)
tartalékokat, a leheté leghatékonyabban felhasznaljak, és a tagok is felfedezzék a ko6zosségi
dimenzidban rejl6 er6t.

Az egészségtervek altalanos, hossza tava (globalis) célja

A tarsadalmi versenyképesség javitasa, optimalizalasa. Eletmindségiink, egészségi allapotunk
dontd mértékben meghatarozza életkilatasainkat, jovonket, egyéni, csaladi és kozosségi
szinten egyarant. Az egészségterv tervezésével, megvalositasaval olyan valtozasok kezdédnek
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meg az autondém modon szervezédd, korlatozott forrasokkal rendelkezd, szinterekhez kot6do
kozosségekben, melyek hatasuk Osszeadodasaval a tarsadalmi versenyképesség erdsodését
segitik eld.

Az egészségtervek specifikus céljai

Javuljon egy adott szintéren ¢é16 emberek életmindsége és egészségi allapota. Az életmindség
¢s az egészség, mint rendezéelv segitségével tamogassa a szintéren éloket. A kozosség
szellemi és anyagi erdéforrasainak bevonasaval novelje a kompetenciajukba tartozé problémak
belathato idén beliil torténé megoldasanak esélyeit.

Az egészségtervek miikodési, konkrét céljai

Az iranyitott valtoztatasi folyamatban partnerként mikodjenek egyiitt a szakemberek ¢és a
célcsoport. Az allapot leirasaban az egészséget befolyasold faktorok alapjan realis és egyedi
képet adjanak a szintérrol. Kozosséget, szinteret érintd problémakat fogalmazzanak meg és
tematizaljak legalabb sajat kompetencia és forrasigény alapjan.

A sajat kompetenciaba tartozo6 problémak megoldasat célz6 programok tervezése,
megvalositasa €s értékelése soran olyan ciklikus gyakorlat alakuljon ki, amely:

— a kozosség tagjainak a folyamatba valo bevonasat, a beleszélas és az aktiv kozremiikodés
lehetéségét biztositja;

— felszamolja a korabbi paternalista gyakorlat maradvanyait;

— erGsiti az egyének, kozosségek autonomiajat, onbizalmat, egyuattal felel6sségérzetét is,

— csokkenti az egészséges egyenlotlenségeket, Kikiiszoboli a méltanytalan kiilonbségeket.

4.2.Az egészségterv, mint folyamat

A folyamat els6 fazisa az allapotleiras elkészitése, amely az adott kozosséghez tartozo
emberek életfeltételeit, életmindségét befolyasolo tényezok leirasat tartalmazza.

Az allapotleirasra, az abban foglalt megallapitasokra alapozhatjuk az un. életminéség-, illetve
egészségfejlesztési stratégiat. A stratégiai program tobb évre szol, s meghatarozza azokat a
kozép- és hosszu tava célokat, amelyek érdekében tevékenykediink. A cselekvési tervben
foglaljuk Ossze azokat a kiilonb6z6 teenddkre vonatkozo javaslatokat, amelyek a kozosségi
szintér program szerepléi szamara ajanlhatok, s megvalositasukra a k6zosség mar felkésziilt.

A helyzetelemzés tehat a ,,hol allunk”, a stratégia a ,,hova tartunk”, a cselekvési programok
pedig a ,,hogyan valositjuk meg” kérdésekre ad valaszt. A harom fazisnak 6sszhangban kell
lennie egymassal. A stratégianak a helyzetelemzésre, a programoknak pedig a stratégiara kell
épllniik.

A ko6zosségi szintér program készités egész folyamatanak, de kiilonosen a cselekvési terv
megvalodsitasanak kulcseleme a nyilvanossag. A kozosségi szintér mogott nem all (nem allhat)
olyan hatosag, amely az abban foglaltak megvalosulasat kikényszeritheti. Ennek hianyaban az
elképzeléseket ,.el kell adnunk”, el kell fogadtatnunk azokkal, akik tevékenységiik soran
megvalositjak az ajanlott célokat.

A cselekvési terv javaslatainak megvalosulasa (azaz a programok sikeressége, hatékonysaga)
modositja az allapotleirasban  jellemzetteket. Az életfeltételekben, életmindségben
bekovetkezé valtozasokat, és az ebbdl kovetkezo eredményeket, kovetkezményeket
figyelemmel kell kisérni. Ezt a célt valositja meg a kozdsségi Szintér program egeész
folyamatanak elemzése, nyomon kovetése. Az elemzés eredményeire alapozva sziikségessé
valik finomitani az allapotleirason, amelynek hatasait a stratégiaban és a cselekvési tervben
megfogalmazott célkitiizések modositasaval érvényesiteni kell. A kdzosségi szintér program
készitésének folyamata tehat ismét ujraindul.
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A kozo6sségi szintér program tehat, mivel végsé soron az egészségrél szol, nem az
egészségiigyi ellatas terve. Annal nem pusztan tobb, hanem egészen mas.

Az egészségterv, mint fejlesztési folyamat

Stratégia nélkill a probléma megoldasi helyzetek sokasagaban nem lehet hatékonyan
miikodni, a stratégia jeloli ki azokat az iranyokat, melyek mentén a miikodési tevékenységek
elemei osszeadddnak, Gsszeadodhatnak ¢s igy hatasuk felerésodhet. A jo stratégia elveket,
iranyokat és mikodési modokat hataroz meg, igy egyrészt behatarolja a tevékenységi
teriileteket, masrészt hosszu tavia id6-titemezést is ad.

Az egészség fejlesztése ugyanolyan stratégiai tervezést igényel, mint barmilyen mas
fejlesztési folyamat, a fejlesztés célja a jobb egészség, jobb életminéség lesz. Amikor az
egészség elofeltételeit, ,,meghatarozoit” fejlesztjiik, nyilvanvaloan fejlesztjiik az egészséget
onmagat is, - kiilonosen akkor, ha a fejlesztések altal adott lehet6ségeket az életmod
valtoztatas iranyaban hasznaljuk fel. A célzott egészségfejlesztési program, az egészség jelen
helyzetébdl - egy kozosség jelenlegi egészségi allapotabol - kivan eljutni egy mindségileg
jobb helyzet felé. Az egészségfejlesztési terveknél ugyanazoknak a kérdéseknek a feltételére
van sziikség, mint amit feltesziink barmilyen mas stratégiai terv, projekt megtervezésekor.

Az egészségterv elkészitése annyiban tér el mas tervezési gyakorlatoktol, hogy egyfeldl a
célcsoport igényeit tekinti kiindulo pontnak, masfeldl a szintér (kbzosségi) fejlettségi szintjén
alapul. A szintér fejlettségi szintje 6nmagaban meghatarozza azt, hogy a fejlesztési folyamat
melyik Iépcsdjére lehet/érdemes becsatlakozni.

A fejlettségi allapot nem csak a szinterek kozott, hanem a szintereken beliil is kiillonbozhet.
Az egészségtervnek, mint fejlesztési folyamatnak mindéségi kritériuma, hogy az egészségben
iIs megmutatkozo kiilonbségeket ne novelje. Fontos, hogy a jokbol még jobbak legyenek, de
legalabb ilyen salya, hogy a rossz érdekérvényesitésii, hatranyos helyzetii csoportokat is a
sziikségleteiknek megfelelé6 modon elérjék a fejlesztések.

Egészségterv szempontjabol vannak olyan szinterek, amelyeknek a fejlesztés gondolatata még
fel sem vet6dott, masok az egészségterv elokészitésénél tartanak, vannak olyanok, akik
projekteket valésitanak meg és olyanok is, akik a mar megvalosult fejlesztéseik hatasara egy
jobb egészségi allapotot fejlesztenek tovabb vagy éppen masokat segitenek az egészségterv
elinditasaban. Kishegyi Ju/ia, Solymosy Jozsef Bonifdcz: Fejleszthets egészség — Modszertani
utmutato egészségtervekhez. OEFI 2010., Dr. Fiizesi Zsuzsa — Dr. Tistyan Laszlo:
Egészségfejlesztés és kozosségfejlesztés szintereken. OEFI 2004.
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5. Allapotleiras

5.1.Népesség

Magyarorszag jelenlegi teriiletén harminc éve a népesség szama folyamatosan csokken. 2010-
ben az orszag lakoinak szama al0 milliés 1¢lektani hatar ala esett, és 2011. év elején 9 millio
985 ezer 16 vollt.

A 1élekszam csokkenésének legfébb oka az alacsony termékenység, amelyhez — europai
mércével— magas szinten allandosulo halandosag jarul.

A sziiletések és a halalozasok kiilonbségébdl eredé népességfogyas a 2001-2011 kozotti
idoszakban 0Osszességében meghaladta a 400 ezer f6t, ezt a 160 ezer fonyi nemzetkozi
bevandorlasi tobblet csak mérsékelni tudta.

A vizsgalt idészakban az orszag valamennyi megyéjére — és Budapestre is — folyamatosan
természetes fogyas volt jellemz6, amihez Pest, Gyér-Moson-Sopron, Komarom-Esztergom,
Fejér és Csongrad megyében belfoldi bevandorlasi tobblet tarsult. Pest és Gyér-Moson-
Sopron megye vandorlasi nyeresége meghaladta a természetes népmozgalombdl eredd
népességfogyast, igy ebben a két megyében a népesség szama (15, illetve 4 szazalékkal)
gyarapodott. Pest megye kiemelkedé lakossagszam-emelkedése elsésorban a fovarosbol az
agglomeracios 6vezetébe torténd kikoltozések kovetkezménye.

A legkedvezétlenebb helyzetben 1évé Békés, Borsod-Abauj-Zemplén, Tolna, Jasz- Nagykun-
Szolnok és Nograd megyében a tényleges népességfogyas elérte a 8—10 szazalékot, itt mind a
sziiletések és halalozasok kiilonbségébodl ered6é fogyas, mind a vandorlasi veszteség éves
atlaga meghaladta az orszag tobbi térségére jellemzé mértéket. Sajatos a helyzete Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyének, ahol a termékenység kisebb mértékben csokkent ugyan, mégis
jelent6s népességfogyas kovetkezett be a kiemelkedéen magas vandorlasi veszteség miatt.
Annak ellenére, hogy évente atlagosan 5-7 szazalékkal tobb fiu csecsemé jon vilagra, mint
leany, a férfiak magasabb halandésaga kovetkeztében a nék népességen beliili aranya egyre
emelkedik: mig 2001-ben 1103 n6 jutott ezer férfira, addig 2011 elején mar 2-vel tébb. Mivel
a notobblet leginkabb a negyven éven feliili korosztalyokra jellemz6, a mutatd értéke
elsésorban az id6sebb korosszetételii térségekben (pl. a févarosban, Heves és Csongrad
megyében) kedvezétlenebb, a fiatalabb korosszetételt térségekben (Pest, Fejér, Gyor-Moson-
Sopron, Komarom-Esztergom, Veszprém megyében) a nemek aranya kiegyenlitettebb.

A fejlett europai orszagokhoz hasonléan Magyarorszag szamara is az egyik legnagyobb
demografiai kihivast a tarsadalom oregedése jelenti. Hazankban a népesség oregedési
folyamata gyorsul.

Napjainkban az orszag férfi lakossaganak atlagos életkora 39 év, a néké 43 év, a két
évtizeddel ezeldtt tapasztalhatonal 3—4 évvel tobb, de az utdbbi tiz évben is mintegy két évvel
emelkedett a népesség atlagos életkora. A nemekre jellemzé eltéré halandésagi viszonyok
kovetkeztében a nék atlagos életkora gyorsabban novekedett, mint a férfiaké, igy a nemek
kozott mar korabban is meglévo kiilonbség az ezredforduld ota tovabb ndtt — 0rszagos
atlagban 4,0 évrol 4,3 évre.

Az idésodést kifejezd, masik legaltalanosabban elfogadott mutaté a 65 évesek és idésebbek
gyermekkoruakhoz viszonyitott aranya, azaz az oéregedési index, amely a torténeti idésorok
tanusaga szerint folyamatosan n6é. 2005 oOta az idéskortak szama meghaladja a
gyermekkoruakét, és 2011-ben mar 117 idéskoru jutott szaz gyermekre.

A 2011. évi adatok szerint minddssze harom megyében (Szabolcs-Szatmar-Bereg, Pest és
Hajdu-Bihar) nagyobb a gyermekkoruak aranya, mint az idéseké. Az orszagos atlagot joval
meghaladja a mutaté értéke Budapesten, Békés, Csongrad, Zala és Vas megyében.
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A szdz gyermekkorura juto iddskoruak szama, 2011 Hidas Zsuzsanna, Kezdn Andrds,
Némethné Csehi Tiinde: Magyarorszag tarsadalmi atlasza, 2012., KSH

Sziiletések

A 2001 és 2011 kozotti idészakban orszagosan évente atlagosan 9,5 ujsziilott jutott ezer
lakosra. Az orszag harom északkeleti megyéjében, valamint Pest megyében ezt meghalado
volt a sziiletések aranya, a tobbi térségben azonban kedvezétlenebb a termékenységi rata.
Zala, Békés és Vas megyében az idészak utolsé két évében a mutato értéke mar a 8 ezreléket
sem érte el. A kutatok szerint a termékenység visszaesésében szerepet jatszik tobbek kozott a
csaladformak valtozasa, és az egyre késébbi életkorokra tolodott gyermekvallalas is.

Halalozasok

Az elmult évtizedben a nyers halalozasi aranyszam elsésorban Békés, Nograd és Heves
megyében volt magasabb az atlagosnal (14-15 ezrelék), ugyanakkor Fejér, Gyér-Moson-
Sopron, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Pest megyében valamennyi évben kedvezébb volt annal
(11-12 ezrelék).

A 2010. évi adatok szerint az atlagosnal Iényegesen rosszabb a halalozasi helyzet az orszag
északkeleti térségében, mikozben az orszag kozépsé térségében, valamint Csongrad, Hajdu-
Bihar, Veszprém, Zala és Gyér-Moson-Sopron megyében az atlagosnal kedvezébb.

Az orszag népességének mortalitasa az utobbi évtizedekben annak ellenére javult, hogy a
népesség idosodott. E latszolagos ellentmondasnak a csecsemé- és gyermekhalandosag
jelentds visszaesésén kiviil a kozépkorti népesség halalozasi viszonyainak csokkenése is az
oka, ami a meghaltak atlagos koranak emelkedésében is kifejezodik.

5.2. Gazdasagi aktivitas

A munkaeré-felmérés adatai alapjan 2011-ben a 15-64 éves gazdasagilag aktiv népesség
szama és aranya mind az el6z6, mind a 2007. évihez viszonyitva némileg emelkedett. Az
aktivabb munkaeré-piaci  szerepvallalas a valsagot megel6z6 idészakhoz képest a
munkanélkiiliség emelkedésével, mig 2010-hez hasonlitva mar a foglalkoztatottsag
valtozasaval allt 6sszefiiggésben. A gazdasagi aktivitas teriileti kiilonbségei 2007-hez képest
csokkentek: az akkori legmagasabb és legalacsonyabb rataju megye kozott 12,8 szazalékpont
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eltérés volt, ez 2010-ben 10,9, 2011-ben pedig 11,4 szazalékpont. Az orszagos aktivitasi
arannyal egyezé vagy annal magasabb munkaeré-piaci jelenlét rendre harom régio — Kozép-
Magyarorszag, K6zép- és Nyugat-Dunantal — megyeéit jellemezte. 2011-ben négy megyében
volt a hazai atlagnal Iényegesen alacsonyabb (59 szazalékot el nem érg) aktivitasi arany.
Borsod-Abauj-Zemplén, Somogy, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Nograd megye alacsony
aktivitasanak hatterében a hazai viszonyok kozott is rossz foglalkoztatottsagi szint allt. Ehhez
a harom ¢északi megye esetén magas munkanélkiiliségi rata tarsult, ami ugyan novelte a
munkaerg-piaci jelenlétet, de mivel a 15-64 éves népesség kevesebb, mint fele dolgozott, az
aktivitas igy is alacsony szinti maradt. (E harom megyében a munkanélkiiliség teljes
megsziinése esetén is alacsony lenne a foglalkoztatottsag szintje.) A fejlettebb teriileteken a
foglalkoztatottsag szinvonala, illetve a gazdasagilag aktiv népesség osszetétele is kedvezobb,
mivel e térségek — a valsag hatasara megemelkedett — munkanélkiiliségi rataja még mindig
elmarad az orszagos atlagtol. A valsag el6tti munkanélkiiliségi szint ala egyediil Tolna megye
mutatdja csokkent, a tobbi megyében emelkedést mértek.

Nyugat-Dunantul

Eszak-Magyarorszag 16,8 Kozep-Magyarorszag

8.9

94

Eszak-Alfold Kozép-Dunantul

146

12,8

Del-Dunantul Del-Alféld

2007 —2011

10. 4bra

A 15-64 éves népesség munkanélkiiliségi rdtaja, % Hidas Zsuzsanna, Kezdn Andrds,
Némethné Csehi Tiinde: Magyarorszag tarsadalmi atlasza, 2012., KSH

A foglalkoztatottsag sztikiilése alapvetéen a munkaeré-piaci szempontbol kedvezobb helyzeti
térségekben kovetkezett be, de ezzel parhuzamosan Eszak-Magyarorszag, ezen beliil Nograd
megye foglalkoztatottsagi szintje is csokkent. A tobbi, gazdasagilag hatranyos helyzeti régiot
stagnalas jellemezte. A valtozasok ellenére tovabbra is Kozép-Magyarorszag, illetve Nyugat-
¢s Kozép-Dunantal megyéinek foglalkoztatasi rataja a legkedvezobb.

Orszagosan a foglalkoztatottak 64 szazaléka a szolgaltatasban, 31 szazaléka az ipar,
épitdiparban és 5 szazaléka a mezdégazdasagban dolgozott. A szolgaltatas jellegii agazatok
tulstlya Ko6zép-Magyarorszagon — ezen beliil is a fovarosban — jelentds. Nyugat- és Kozép-
Dunantal megyéiben a foglalkoztatottak joval az atlag feletti része az iparban és az
épitéiparban dolgozott. A hagyomanyosan mezégazdasagi teriileteken — Békés és Bacs-
Kiskun megyében — a foglalkoztatottak tobb mint egytizedének a mezégazdasag adott
munkat. 2011-ben mintegy 2 milli6 524 ezer {6, a 15 és 64 év kozotti korosztaly 37 szazaléka
— ezen beliil a férfiak 31 és a nék 43 szazaléka — maradt tavol a munkaeré-piactol. A nok
inaktivitasa minden régioban meghaladta a férfiakét. A nemek kozotti kiilonbség — a

39



reprezentativan regionalis szinten rendelkezésre all6 adatok alapjan - Ko6zép-
Magyarorszagon, valamint a Dél-Alfoldon volt a legnagyobb, a Dél Dunantulon a legkisebb.
A férfiak esetén Eszak-Magyarorszagon mérték a legmagasabb inaktivitast és Kozép-
Magyarorszagon a legalacsonyabbat, a néknél a két szélséértéket Eszak-Alfold és Kozép-
Dunantal képviselte. A 15 ¢és 24, illetve az 55 és 64 év kozottiek inaktivitasi aranya volt a
legnagyobb: orszagosan a fiatalabb korosztaly inaktivitasa 75, mig a nyugdijkorhatar elétt
alloké 61 szazalékot tett Ki.

A Nemzeti Foglalkoztatasi Szolgalat becslése alapjan 2010-ben 26 Kkistérségben — a
magyarorszagi Kistérségek 15 szazalékaban — maradt 45 szazalék alatt a foglalkoztatasi rata. E
foglalkoztatottsagi szempontbol elmaradott teriiletek zommel Borsod-Abauj-Zemplén ¢és
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében koncentralodtak. A két megye Kistérségeinek kétharmada
esett a legals6 kategoriaba, de fennmarado teriileteiken is rendre 55 szazaléknal alacsonyabb
értéket mértek. A leghatranyosabb foglalkoztatottsagi adottsagu teriiletek mellett az orszagban
Osszesen tovabbi 88 Kistérség rataja maradt el ez utobbi értéktél. Az orszagos atlag koriili,
illetve azt meghaladé foglalkoztatottsagi szint a Kistérségek kevesebb, mint harmadat
jellemezte. Legalabb 65 szazalékos arany 8 magyarorszagi Kistérségben volt.

Munkanélkiiliség szempontjabol az orszag kozponti és északnyugati teriiletei kedvezdbb,
¢szakkeleti és délnyugati pontjai rosszabb helyzetben vannak. Annak ellenére, hogy a
foglalkoztatottsag és a munkanélkiiliség foldrajzilag hasonlo teriileteket érint elonyssen vagy
hatranyosan, a magyarorszagi kistérségek helyzete rosszabb a foglalkoztatottsag tekintetében.
A legalacsonyabb munkanélkiiliségi teriiletek tobbé-kevésbé a févarosbol Kiinduld fébb
kozlekedési utvonalak mentén vannak. Szabolcs-Szatmar-Bereg és Borsod-Abauj-Zemplén
megye helyzete periférikus, akarcsak a délnyugati orszaghatarhoz kozeli Kistérségeké.

Rata,%
5,9 - 10,0
10,1 -15,0
15,1 -20,0
B 20,1-250
Bl 251-439
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A 15-64 éves népesség munkanélkiiliségi rataja kistérségenkent, 2010 Hidas Zsuzsanna,
Kezan Andrds, Némethné Csehi Tiinde: Magyarorszag tarsadalmi atlasza, 2012., KSH

5.3. Keresetek
2010-ben a teljes munkaidében alkalmazasban allok brutté atlagkeresete 202 ezer, csaladi

adokedvezmény nélkiil szamitott netto atlagkeresete 133 ezer forint volt. A legjobban a
fovarosban dolgozok, a legrosszabbul a Szabolcs-Szatmar-Bereg megye alkalmazottai
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kerestek. Budapest kereseti elénye mind a brutto, mind a netto keresetek tekintetében
kiemelkedett, de a nett6 keresetek esetén mar kisebb mértékii volt. A fovaros magasabb
bérszinvonala a gazdasagi tevékenységek koncentralodasaval, munkaeré-piaci vonzasaval,
intézményi halozatanak szintjével, és az itt mikodo vallalkozasok bérszinvonalaval
Osszefiiggésben alakult ki. A kiilonbségek, melyek egyben a munkahely és a lakohely térbeli
szétvalasara is utalnak, nemcsak a foévaros, hanem a megyén beliili kdzpontok esetén is
kirajzolodnak. A megyei jogi varosokban dolgozé foglalkoztatottak netto bére — Erd
kivételével — magasabb volt, mint a megye tobbi telepiilésén alkalmazasban allok
atlagkeresete. Dunauajvaros és Gyor alkalmazottainak netté keresete legalabb 20 ezer forinttal
haladta meg a nemzetgazdasagi atlagot, de a székesfehérvari munkavallalok is majdnem 10
ezer forinttal kerestek ennél tobbet.

Nyugdijak

A pénzbeli tarsadalmi juttatasok koziil a nyugdijak, nyugdijszerii ellatasok szerepe a
legmeghatarozobb. 2011 januarjaban 2 millio 894 ezer f6, ezer lakosbol 290 részesiilt ilyen
ellatasban. A népességszamhoz viszonyitva a legkevesebb ellatasban részesiilo Pest
megyében élt: mig itt minden negyedik, Tolnaban és Békés megyében legalabb minden
harmadik lakos kapott nyugdijat, illetve nyugdijszeri ellatast. A teriileti kiilonbségek
hatterében dont6 részben a megyék lakossaganak életkori osszetétele, egészségiigyi allapota
¢s a térség gazdasagi fejlettsége all.

Onkormanyzati segélyezés

A telepiilések onkormanyzatai 2010 soran koézel 142 milliard forintot forditottak a raszorulok
segélyezésére. A telepiilések zommel a rendszeres — dontéen pénzben folyodsitott és a kdzponti
koltségvetésbol finanszirozott — segélyekre, ezen beliil is az aktiv koruak tamogatasara
fizették ki a legtobb pénzt. Ezzel 6sszefiiggésben a munkanélkiiliség altal er6sebben sujtott
teriileteken — a tamogatasra szoruldé népesség magasabb aranya miatt — altalaban t6bb volt az
egy lakosra juté 6nkormanyzati tamogatasokra forditott 6sszeg nagysaga is.
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Egy lakosra juto rendszeres, eseti és egyéeb onkormdnyzati tamogatdsokra forditott havi

osszeg, 2010 Hidas Zsuzsanna, Kezdn Andras, Némethné Csehi Tiinde: Magyarorszag
tarsadalmi atlasza, 2012., KSH
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5.4. Intézményi ellatottsag

Nappali ellatast biztosito intézmények

Nappali ellatast az iddsek, a fogyatékosok, a pszichiatriai és szenvedélybetegek, valamint a
demensek vehetnek igénybe. Az ellatasokat nem kotelezé mindenhol megszervezni, az idések
ellatasa esetén a 3000, mig a fogyatékosok, pszichiatriai és szenvedélybetegek ellatasanak
tekintetében a 10 000 f6 feletti telepiiléseknek van szolgaltatasi kotelezettsége.

2010 végén 1478 intézményben kozel 52 500 férohelyen tobb mint 49 200 személy nappali
ellatasarol gondoskodtak. Osszesen 886 helyen, a magyarorszagi telepiilések 28 szazalékan
lehetett hozzaférni valamilyen nappali ellatast biztositdo féréhelyhez. A févaros teljes
lefedettsége mellett Békés, Hajdu-Bihar, Jasz-Nagykun-Szolnok ¢és Csongrad megye
intézményhalozata volt a legsiiriibb, Veszprém megyéé a legkevésbé kiépitett. A legtobb
telepiilés (6sszesen 862) az idések nappali ellatasat szervezte meg. Fogyatékosokat 142,
pszichiatriai betegeket 39, szenvedélybetegeket 37, szellemi hanyatlasban szenveddket 33
telepiilésen lattak el.

A legtobb idésgondozasi féréhely a lakossagszamhoz viszonyitva Békés és Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyében volt. Az idésellatas minden megyében tobbségben volt, de a legtobb idések
ellatasaban részesiilé a févarosban élt. A fogyatékos személyek ellatasa Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyében, a pszichiatriai betegeké Békésben, a szenvedélybetegeké Hajdu-Biharban, a
demenseké Baranya megyében koncentralodott.

Elhelyezést biztosito intézmények

Amennyiben valaki otthonaban mar nem lathato el, akkor elhelyezést nyuajto intézménybe
keriilhet. A raszorulok atmeneti vagy tartos jelleggel is intézményi gondozasba vehetéek. A
kiilonb6z6 statusu ellatottak — idések, fogyatékosok, pszichiatriai betegek, szenvedélybetegek,
hajléktalanok — elhelyezését a megyei onkormanyzatoknak, illetve a 30 000 fénél nagyobb
1¢lekszamu teleptiléseknek kell megszerveznie.

2010 végén a tartos bentlakasos és atmeneti elhelyezést biztosité intézményekben ¢é16
emberek szama meghaladta a 88 ezret. Az orszagban 1455 telephelyen, Gsszesen 641
telepiilésen, vagyis a telepiilések 6todében miikodott legalabb egy ilyen intézményi telephely.
Tobbségében (473 helyen) a tartos elhelyezést biztositottak onmagaban, 137 telepiilésen a
tartos és atmeneti apolas-gondozas nyujtasa egymas mellett mikodott, a fennmarado 31
telepiilésen csak atmeneti elhelyezést biztositottak.

A tizezer lakosra juté tartos bentlakasos és atmeneti elhelyezést biztosito féréhelyek szama
Békés és Vas megyében volt a legmagasabb, de a Dél-Dunanttlon, illetve Szabolcs-Szatmar-
Bereg ¢és Nograd megyében is meghaladta az orszagos atlagot. A lakossagszamhoz
viszonyitott férohelyek szama Kozép-Magyarorszagon volt a legalacsonyabb. Pest megye
mutatoszama mellett ebben az is szerepet jatszott, hogy sok févarosi fenntartast intézmény
vidéki telephelyen (is) miikodott. (A fovarosban kozel 13 800 férchelyet biztositottak az
egyes intézmények telephelyei, ezekhez a fovarosi fenntartasu intézmények révén tovabbi
3800 vidéki férohely tartozott.) A gondozottak zome minden megyében idéskoruak ellatasara
szakosodott intézményben, ezen belil is iddskoruak otthonaban ¢élt. A hajléktalanok
elhelyezése a fovarosra koncentralodott, ezzel Gsszefiiggésben az itt iizemeltetett atmeneti
elhelyezést nyuajto féréhelyek aranya is Iényegesen magasabb volt.
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13. abra

Az elhelyezést nyujto intézményekben gondozottak szama az intézmény tipusa szerint, 2010.
december 31. - Hidas Zsuzsanna, Kezdn Andras, Némethné Csehi Tiinde: Magyarorszag
tarsadalmi atlasza, 2012., KSH

5.5. Igazsagszolgaltatas, biiniigyi helyzet

Egy orszag tarsadalmi helyzetének egyik legfontosabb és legérzékenyebb indikatora a
blinozés alakulasa. A biztonsagérzet jelentdsen hozzajarul az emberek életmindségéhez, és e
szubjektiv értékitéleten keresztiil alakitja a gazdasag értékteremtd képességét is. A biingzést
ugyanakkor altalaban a tarsadalmi problémak, kiilonbségek generaljak és elmélyitik, igy e
téren is Osszefiigg az emberek életmindségével és annak valtozasaival.

A rendszervaltozastol 1998-ig szinte folyamatosan emelkedett a regisztralt biincselekmények
szama, ezt kovetden kisebb megszakitasokkal csokkent. A mérséklodés ellenére a
cselekmények szama mar nem siillyedt az 1990-ben jellemzé szint kozelébe. 2010-ben
orszagosan kozel 450 ezer biincselekményt regisztralt a bliniigyi statisztika, ami a megeléz6
évekhez képest ismét magasabb érték.

Budapesten, Somogy ¢és Hajdu-Bihar megyében kovették el a legtobb biincselekményt,
minden tizezer ottani lakosra 600—-700 biincselekményt jutott. Szamuk a megyék valamivel

tobb, mint felében csokkent az ezredfordulé ota, ugyanakkor 4 dunantuli, 3 alfoldi és 2 észak-
magyarorszagi megyében éppen ellenkezéen valtozott a buniigyi helyzet. A legnagyobb
mértékben Hajdu-Bihar és Somogy megyében novekedett a bilinesetek szama. Nem véletlen
tehat, hogy tizezer lakosra vetitve is e megyékben a legmagasabb a regisztralt
blincselekmények szama. Szintén jelentés, 20 szazalék korili novekedés kovetkezett be
Csongrad, Jasz-Nagykun-Szolnok, Fejér valamint Tolna megyékben. Gyoér-Moson-Sopron,
Zala, Bacs-Kiskun és Pest megyében az emlitett idészak soran javultak a biniigyi statisztikak,
teriiletiikon 20-30 szazalékkal kevesebb regisztralt biincselekmény tértént, mint 2000-ben.
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Az elkovetett blincselekmények sulyossaga az 1990-es évek eleje 6ta folyamatosan csokken,
jelenleg a regisztralt btincselekményeknek kozel kétharmada csupan vétségnek mindsiil. A
stlyosabb megitélésii cselekmények aranya a gazdasagi szempontbol fejlettebb térségekben —
Pest megyében, Budapesten és Gyor-Moson-Sopron megyében — a legmagasabb. A felsorolt
megyék mindegyikében sulyossaguk okan a bincselekmények tobb mint 40 szazaléka
blntettnek mindsiilt.

A blinesetek zomét mindeniitt a vagyon ellen elkovetett cselekmények adjak, aranyuk Hajdu-
Bihar megyében a 70 szazalékot is meghaladta, de magas (65 szazalék) volt Békés, Pest és
Heves megyékben, valamint a fovarosban is. A személy elleni erészakos cselekmények
aranya Eszak-Magyarorszag és Dél-Dunantal teriiletén volt a legmagasabb. Szabolcs-
Szatmar-Bereg és Tolna megyékben a cselekmények 12 szazaléka személyek ellen iranyult,
ez kozel négyszerese a févarosinak.

Az elkovetok kéttizede alkohol, kabitoszer vagy kabité hatasa szer hatasa alatt kovette el
tettét. Az ilyen blinelkovetok aranya Komarom-Esztergom, Vas, Veszprém, Tolna és Bacs-
Kiskun megyében volt legmagasabb. Hidas Zsuzsanna, Kezdn Andras, Némethné Csehi
Tiinde: Magyarorszag tarsadalmi atlasza, 2012., KSH

5.6. Egészségi allapot

A legkisebb k6zosség életére és egészségére is kihat az, hogy milyen nemzeti kornyezetben
létezik, miikodik. Eppen ezért elengedhetetlen a magyar népesség egészségi allapotanak
ismerete. Ezt a teljesség igénye nélkiil, a legfontosabb paraméterekre hagyatkozva tessziik itt
meg. Az egészségi allapot legfontosabb (mérhetd) paraméterei: a sajat vélt egészségi allapot,
a sziiletéskor varhato élettartam, a mortalitasi és morbiditasi gyakorisagi mutatok.

A 2009-es ELEF (Eurépai Lakossagi Egészségfelmérés) korében feltett kérdésre ,,Milyen az
On egészsége altalaban?” a megkérdezettek 54.2% viélasztotta a *J6’ illetve *Nagyon jo’
valaszlehetéségeket, 31.1%-a talalta *Kielégit6’-nek, és 14.7% gondolta ’Rossz’-nak vagy
’Nagyon rossz’-nak egészségi allapotat. Ezzel az EU orszagainak soraban Portugalia utan a 2.
legrosszabb helyet érdemeltiik ki az egészségiiket rossznak tartok aranyat tekintve. Az
egészségiiket jonak tartok hanyada alapjan 8 orszagot is sikeriilt magunk mogé utasitani,
koztiikk Németorszagot is.

A valaszok alapjan az orszag keleti-nyugati megosztottsaga figyelhet6 meg: altalaban a
dunantali régiokban ¢l6k korében nagyobb az egészségi allapotukat jonak, illetve nagyon
jonak vélok aranya. A kutatok szamitasai szerint a vélt egészségi allapot szoros
Osszefiiggésben all a kronikus betegségben és a korlatozottsagban szenveddk aranyaval.
Amennyiben az egyén (testi, lelki, szocialis szempont(l) egészségét aszerint hatarozzuk meg,
hogy mennyire tud kiilonboz6 tevékenységeket végrehajtani, akkor az egészségi allapot a
korlatozottsag mérése, mértéke altal is leirhatova valik. Arra a kérdésre, hogy ,,Az elmult hat
honapban korlatozta-e valamilyen egészségprobléma a mindennapi tevékenységek
elvégzésében, és ha igen, milyen mértékben?” a felnétt lakossag 8,6%-a szamolt be sulyos
korlatozottsagrol.

A korlatozottsag el6fordulasa korcsoportonként is nagyon kiilonb6z6. A 15-29 évesek 85%- a
egyaltalan nem érzi magat korlatozottnak, a kozépkoraak (45-59 évesek) koziil mar csak
53%, mig a 65 és a 75 éven feliiliek korcsoportjaiban a korlatozottsag nélkil él6k aranya
mindossze 36 és 15%, ezzel parhuzamosan a sulyosan korlatozottak aranya mar 23, illetve
33%-ra emelkedik.
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A Korldtozottsag eldfordulasa korcsoportonkeént, 2009 (KSH, Statisztikai Tiikor, 2010/50)

Sulyos mértéki korlatozottsagot jelent az emberek szamara az onellatasra valo képtelenség. A
felmérés adatai szerint onellatasaban korlatozott a felnétt kora lakossag 5-10%- a. Van,
akinek a taplalkozas is gondot jelent, és csak segitséggel képes enni (5,1%), masoknak az
agyba valo lefekvés, az onnan valo felkelés (10,4%), vagy a székre leiilés, onnan felallas
(9,8%) okoz nehézséget. Az oltozéssel sem tud egyediil megbirkézni a valaszadok 8,5%-a,
mig a WC-hasznalattal 6%, a fiirdéssel, zuhanyozassal kapcsolatos problémat 9%-uk emliti.
Természetesen a felsorolt gondok nem mindegyike fordul elé6 mindenkinél, de bizonyos
problémak egyiittes el6fordulasa is gyakori. Az onellatasi képesség hianya, zavarai olyan
sulyos, tartos problémat jeleznek, amelyek az érintettek mindennapos gondozasat teszik
sziikségessé. A funkcionalitas csokkenése nemcsak az egyén, hanem a csalad, tagabb
kozosség szamara is jelentds terhet jelent, az ellatorendszer iranti igényeket is jelzi. Az
onellatasban korlatozottaknak csak 81%-a kap elegendd segitséget csaladtagjatol, rokonatol
vagy fizetett gondozotol, szomszédtol, barattol, de tobb vagy mas jellegli segitségre volna
igénye tovabbi 5%-uknak. A megkérdezettek egy részének az onellatas még nem, de a napi
teendok elvégzése mar kisebb-nagyobb gondot jelent. KSH, Statisztikai Tiikor, 2010/50

Egy orszag lakossaganak egészségi allapotat jol tiikkrozi a sziiletéskor varhato atlagos
¢lettartam. Ez a szam — hazankban is, mint minden fejlett orszagban - nagyon sokat nétt az
utobbi évszazadban (gyakorlatilag megkétszerezédott), koszonhetéen a gazdasagi fejlodésnek,
higiénés viszonyok javulasanak, a korszerii ivoviz- és szennyvizhalozatnak, az
antibiotikumoknak, a védéoltasoknak és a 20. szazad sok mas vivmanyanak.

Magyarorszag azonban igen jelentésen elmarad e tekintetben az EU-atlaghoz képest. Az EU
27 orszagaban jelenleg hatalyos rangsorban hazank mindossze a 22. helyen all.

A sziiletéskor varhato atlagos élettartam a legfrissebb KSH-adatok szerint 2011-ben férfiak
esetében 70.9 év, ndk esetében 78.2 év. Itt fontos megjegyezniink, hogy bar az atlagos
¢lettartam novekedése az elmult 40 évben ugyan megkozelitette a 6 évet, az egyes tarsadalmi
csoportok kozti szélséségek, szakadékok ebben a tekintetben is megnyilvanulnak. Egyes
leszakado rétegek esetében ebbdl a javulasbol szinte semmit sem latunk.

A sziiletéskor varhato atlagos élettartam 2001 és 2010 kozott a férfiaknal 2,3, a néknél 1,7
évvel emelkedett. A novekedés az orszag valamennyi megyéjében megfigyelhet, azonban
tovabbra is kimutathatok a mar korabban is meglévé halandosagi kiilonbségek az orszag
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nyugati és keleti térsége kozott. A 2010. évi adatok szerint a Budapesten sziiletett
fiticsecsemOk szamithatnak a legmagasabb életkorra, és az orszagos atlagnal hosszabb életatra
szamithatnak Gyér-Moson-Sopron, Csongrad, Pest, Veszprém ¢és Zala megyében is. A
lanycsecsemdk szintén ezekben a térségekben a legkedvezdbb életkilatasuak, kiilonbség a
megyék sorrendjében van: Veszprém és Zala megyét koveti Budapest, Pest és Gydér-Moson-
Sopron és Csongrad megye. A varhato élettartam mindkét nem esetében Borsod-Abauj-
Zemplén megyében a legrovidebb: itt a férfiak 4,3, a nék 2,2 évvel kevesebb megélt életévre
szamithatnak, mint a legkedvezobb értékkel bird térség.

A sziiletéskor varhato atlagos élettartam (SZVAE) jelentés novekedése mellett, ezzel
parhuzamosan meg kell emliteni a lakossag eloregedésébél adodo polimorbiditast, ami
elsésorban a kronikus degenerativ betegségekbdl adodik. Sajnos elmondhatd, hogy hazankban
az élettartam novekedése nem minden esetben jar az életmindség javulasaval.

A SZVAE mellett tovabbi fontos mutato az egészségben varhato élettartam. Ez az indikator a
varhato élettartamot két részre osztja: a jo és a rossz egészségi allapotban eltoltott életévekre.
Ezaltal a mutatoban az élet hossza mellett egy mindségi dimenzio is megjelenik. A két mutato
kozti rés megmutatja, hogy mennyi az a rossz egészségi allapotban eltoltott id6, amely soran
az egyén terapiara, apolasra, gondoskodasra szorul (hat). Ez utobbiak azért is fontosak, mert
jelentés a koltségvonzata ennek az idészaknak, sok esetben nemcsak a direkt koltségek,
hanem a gondoz6 hozzatartozo kiesése a munkabol, és az ez altal generalt indirekt kiadasok is
szamottevoek. E jelenség egyre nagyobb problémat okoz altalanossagban az eléregedo fejlett
tarsadalmakban.
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EHLEIS Orszdgjelentések No. 6 — 2013 Madrcius — Egészségben vdrhato élettartam —
Magyarorszdag. www.ksh.hu

A magyarorszagi varhato élettartam (LE) 65 éves kori értéke 1995-2001 kozott mindkét
nemre vonatkozoan alacsonyabb volt az EU 15 atlaganal, és tovabbra is az EU25 atlaga (21,3
¢év a ndk, és 17,8 a férfiak esetében) alatt maradt 2010-ben 3,7 évvel a férfiaknal és 3,1 évvel
a néknél. 2010-ben egy 65 éves né vagy egy férfi életének 32 illetve 38 %- at toltheti
korlatozasmentesen (a mindennapi tevékenységekben egészségi ok miatt tartosan fennalld
korlatozottsagot értve ez alatt). 2010-ben a magyarorszagi HLY értékek férfiaknal 3,1, néknél
3,3 évvel maradtak el az EU25 atlagatol (amely 9,0 év volt a néknél és 8,7 a férfiaknal). A
2009-2010 kozotti idoszakban a HLY értéke a férfiaknal csokkent, a néknél kissé emelkedett.

A 65 éves korban még varhato életévek korlatozottsag nélkiil, kranikus betegség nélkiil illetve a

vélt egészség bsszevont kategoriai szerint a teljes varhatd élettartamon beliil (az egészség

adatok forrasa: SILC2010°)
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EHLEIS Orszagjelentések No. 6 — 2013 Mdrcius — EgQészségben varhato élettartam —
Magyarorszag. www.ksh.hu
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A varhat6 élettartam (LE) 65 éves kori értéke 2010-ben Magyarorszagon 18,2 év volt a nok és
14,1 év a férfiak esetében. A SILC (Statistics on Income and Living Conditions) 2010 adatai
alapjan egy 65 éves né 5,9 évet (tovabbi életéveinek 32 %- at toltheti el korlatozottsag
mentesen) 7,6 évet (42%) mérsékelt, és 4,7 évet (26%) sulyos korlatozottsagban. Egy
ugyanilyen koru férfi még 5,4 évet fog éIni egészségesen (Korlatozottsag mentesen) ( még
varhato életéveinek 38 %-at) és tovabbi 5,7 évet (41 %) mérsékelt, és 3,0 évet (21%) sulyos
korlatozottsagban. EHLEIS Orszdgjelentések No. 6 — 2013 Marcius — Egészségben varhato
élettartam — Magyarorszdag. www.ksh.hu)

Az EHEMU (European Health Expectancy Monitoring Unit) adatai alapjan az EU tagorszagai
koziil csak Esztorszagot, Lettorszagot, Szlovakiat és Szlovéniat eldzziik meg az egészségben
varhato életévek szamat tekintve.

/

18. abra

Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv 2011. KSH (2010-es adatok)

Ha a halandosag életkor szerinti megoszlasat vizsgaljuk, hazankban — annak ellenére, hogy az
elmult években sokat javult a helyzet e téren — az egyik legnagyobb problémat a k6zépkoru
férfiak kimagaslo halalozasa okozza. A kronikus epidemiologiai valsag egyik legfontosabb
jelensége volt ez, mely kiilonosen az alacsony iskolai végzettségti kétkezi munkasokat
érintette. Ennek okaiként a dohanyzast, a talzott mérték(i alkoholfogyasztast, és az ezek
kovetkezményeként koran (sokszor a negyedik, o6todik évtizedben) halalhoz vezeté nem
fert6z6 betegségeket tartjak szamon. Prof. Dr. Ember Istvan elmélete szerint mindez azért is
jelentkezik, mert a férfiak egy szimbolikus ,,védéernyot” tartanak a nok és a csalad tobbi tagja
fol1é, hiszen 6k végzik a nehéz fizikai munkat, csaladféként pedig 6k viselik a stresszt, és az
ezekkel jaro komoly fizikai kovetkezményeket. Koztudott azonban az is, hogy a férfiak
egészségmagatartasa lényegesen kedvezétlenebb a nékénél (pl. egészségtelen taplalkozas,
gyakoribb dohanyzas, alkoholfogyasztas, nagyobb kockazatvallalasi hajlandésag). Es bar az
utobbi masfél évtizedben a 30-60 év kozotti férfinépesség halalozasi valoszintisége majdnem
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10 %-kal csokkent, tovabbra is figyelemmel kell kisérni ennek a szubpopulacionak az
egészségi allapotat.

Ha a népesség egészségi allapotaban javulast szeretnénk elérni, célszeri elsésorban a halaloki
halandésagot megvizsgalni.
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19. abra
Haldloki halandésdg. Demogrdfiai Evkonyv 2011. KSH (2010-es adatok)

Hazankban az elhunytak 45%-a valamilyen keringési betegségben, 28%-a pedig valamilyen
rosszindulata daganat miatt halalozott el a 2010-es évben. Ezek alapjan elmondhaté, hogy a
népességnek kb. haromnegyed része e két betegségcsoport miatt vesziti életét. Nem véletlen
tehat a rendkiviili fokusz e halaloki tényezoket, illetve a hatteritkben huzodo rizikofaktorokat,
¢s azok megelozését illetéen. A keringési rendszer leggyakoribb, halalt okozo betegségei:
agyérbetegségek, szivizom infarktus, magas vérnyomas, érelmeszesedés. A rosszindulat
daganatok koziil a halaloki fontossagi sorrendben az 6t els6 férfiak esetében:

1. 1égcso, tiid6, horgo rosszindulati daganata,

2. ajak, szajiireg, garat és nyel6cso rosszindulati daganata,

3. vastagbél rosszindulatu daganata,

4. prosztata rosszindulatt daganata,

5. végbél rosszindulata daganata.

N6k esetében:

1. 1égcs6, tiid6, horgo rosszindulatu daganata,
2. eml6 rosszindulati daganata,

3. vastagbél rosszindulata daganata,

4. hasnyalmirigy rosszindulata daganata,

5. végbél rosszindulata daganata.

Ha nemzetkozi 6sszehasonlitasban tekintjiik at, lathato, hogy az EU-atlaghoz képest rendkiviil
rossz a népegészségiigyi helyzet a legfontosabb betegségek altal okozott halalozast tekintve.
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20. abra

A magyarorszagi népesség halandosdaganak eltérése az EU-15-6k népességének
halandosagdhoz képest a legfontosabb haldloki fécsoportokban és halalokokban 2008-ban
(WHO HFA «adatbazis adatai, a WHO “eurdpai népesség”’-nek kormegoszlasdra
standardizalva, BNO 10. revizidjanak tételszamai)

Népegészségiigyi orvostan — Szerk.: Ember Istvan, Kiss Istvan, Cseh Karoly, Pécsi
Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomadnyi Kara, Pécs, 2013

Nemcsak a halalokok, hanem a leggyakoribb megbetegedések tanulmanyozasa is 1ényeges,
hiszen ezek rontjak a népesség életmindségét, teherbirasat, novelik a tappénzes napok szamat,
hatalmas kiadasokat okoznak az allamnak, az egészségiigynek ¢és a csaladoknak.

Az ELEF (Europai Lakossagi Egészségfelmérés) adatai alapjan az egészségproblémak koziil
vezeté helyen a magas vérnyomas, a mozgasszervi és a sziv- és érrendszeri betegségek
csoportja all. Az életkor elérehaladtaval a betegségek prevalenciaja 1ényegesen emelkedik,
kivétel ez alol az asztma, az allergia és az erdés, migrénes fejfajas, melyek megjelenése a
fiatalabb korosztalyokban gyakoribb.

A magas vérnyomas eléfordulasi aranya a 15 éven feliili lakossag korében 32% koriili, a
megkérdezettek 27%-a orvos altal felirt gyogyszert is szed betegségének karbantartasara.

A mozgasszervi betegségek koziil a megkérdezettek tobb mint 27%-a jeldlte meg a reumat,
iziileti gyulladast, 24%-a az iziileti kopast, 31%-a panaszkodott derékfajasrol vagy valamilyen
kronikus gerincproblémarol. A nyak-, hat- és gerincelvaltozasok egyiittes emlitése majdnem
eléri az 50%-ot. A csontritkulas is a népbetegségek kozé tartozik, foleg az idésebbek korében.
A csontszerkezet karosodasarol az érintettek nem is mindig tudnak, emlitési aranya a
felmérésben 8%-os volt.

A szivbetegségek osszesitett el6fordulasi gyakorisaga eléri a 30%-ot, bar az 6nbevallas miatt
nem igazan kiilonithetok el a kiilonféle betegségek, feltételezhetd, hogy a szivbetegségre adott
valaszok kozott jelentds atfedés van. A gyogyszerszedés okaként a szivbetegséget nevezi meg
a lakossag 16%-a, ezek szerint legalabb ennyi a kronikus szivbetegek aranya.

A magas koleszterinszint a népesség tobb mint 12%-anal fordul elé6. A betegek 68%-a
koleszterinszint-csokkentd gyogyszereket is szed, 54%-uk pedig koleszterindiétaval probalja
kezelni problémajat. A diéta és a gyogyszerszedés természetesen nem zarja ki egymast, sét az
érintettek a legtobb esetben mindkett6t alkalmazzak.
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A cukorbetegséget a megkérdezettek 8% koriili aranyban emlitik, az érintettek 78%-a
gyogyszert szed, 61%-uk cukorbeteg-diétat kovet. Az idésodéssel a diabétesz kockazata is
jelent6sen novekszik, a nyugdijasok 18%-a jelezte ezt az egészségproblémat.

A kiilonboz6 allergias megbetegedések is magas el6fordulasi gyakorisagot mutatnak (16%),
de az allergiasok 84%-a fordult ezzel orvoshoz, és csak 5%-uk szed orvos altal elgirt
gyogyszert, mig masok (kb. 2%) a recept nélkiil kaphat6 készitményekben biznak, vagy mas
modon védekeznek (pl. keriilik az allergiat okozé helyzeteket, ételeket).

Az asztma ¢és a kronikus horghurut egyarant 6,4%-o0s aranyban szerepel az emlitett
egészségproblémak kozott. A megkérdezettek 3,5%-a az asztmaja, 4,5% kronikus bronchitise
miatt szed orvos altal felirt gyogyszereket.

Kronikus depressziorol panaszkodik a megkérdezettek 6%-a, egyéb mentalis betegség tobb
mint 3%-ban fordul el6. Ugyanennyi az emlitett betegségek miatt gyogyszeres kezelésben
részesiilok aranya is, ez Osszesen megkozeliti a 10%-ot, ami figyelmeztet arra, hogy a
mentalis zavarok is a leggyakoribb betegségek kozé tartoznak. Figyelemre mélto ezen kiviil,
hogy 6% koriili a rendszeresen altatot szedok aranya, ami fesziiltségre, nyugtalansagra,
szorongasra ¢és stresszre utal. A megkérdezettek 20%-a jelezte, hogy sokat idegeskedik, és
gyakran érzi magat kimeriltnek, folytonos faradtsagra pedig egyharmaduk panaszkodott.
KSH, Statisztikai Tzikor 2010/50
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21. abra

A hadziorvosi Szolgdlathoz bejelentkezett 19 évesek és iddsebbek egyes betegségei, 20009.
Morbiditdsi adattar 2009, Kozponti Statisztikai Hivatal

Annak ellenére, hogy Magyarorszag lakossaganak népegészségiigyi helyzete nemzetkozi
Osszehasonlitasban is meglehetésen lesujto, egyes teriileteken kifejezetten bizakodasra ad
okot. A fert6zé gyermekbetegségek elleni atoltottsag példaul eurdpai viszonylatban, még a
legfejlettebb nyugati orszagokat megelézve is kiemelkedéen jo, 99.9% koriili. Valoszinileg
részben ennek a prevencios 1épcsonek is koszonhetd, hogy a fert6zé betegségek a magyar
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lakossag halalozasaban napjainkban mar igen csekély szerepet jatszanak. Azért, hogy ez igy is
maradjon, fontos a lakossagban tudatositani a kotelezé védooltasok jelentdségét.

Nemzetkozi Osszehasonlitasban, torténeti tavlatokban is magas az 6ngyilkossagok szama
Magyarorszagon.

Bar az ezredfordulo ota hazankban egyre kevesebb ongyilkossagot kovetnek el, Europaban
még mindig 6rizziik ebbéli kedvezétlen pozicionkat. Jelenleg szazezer lakosra 25
ongyilkossag jut, ehhez hasonléan magas rataval egész Europaban tovabbra is csak a balti
orszagokban talalkozunk.

A teriileti kiilonbségek ebbdl a szempontbol egy nyugat-keleti lejtot rajzolnak ki, amely sok
tényezovel van osszefiiggésben. Az életkoriillmények mellett a telepiilésszerkezet, a tarsadalmi
hagyomanyok, valamint szamos egyéb kulturalis tényezé befolyasolja azt, hogy az orszag
délkeleti megyéiben hagyomanyosan magas az 6ngyilkossagok szama: Csongrad és Békés
megyékben kétszer annyian vetnek véget életikknek onkeziikkel, mint az orszag nyugati
megyéiben. Az orszag nagy részében ugyanakkor szamottevéen csokkent a gyakorisaguk.
Fontos azonban kiemelni, hogy néhany megyében, igy Nograd, Veszprém ¢és Somogy
megyékben az ongyilkossagok ot évre vetitett atlagai alig valtoztak.

A férfiak a noknél sokkal gyakrabban vetnek véget életiiknek. A nemenkénti eltérések teriileti
vonatkozasai is igen szélsoségesek. A két nem kozotti kiilonbség Budapesten a legkisebb,
ahol kevesebb, mint haromszor annyi férfi lett 6ngyilkos, mint amennyi né. A nemek kozotti
kiilonbség nem a legmagasabb o6ngyilkossagi gyakorisag jellemezte megyékben volt a
legnagyobb, inkabb az orszag északkeleti (Nograd, Borsod-Abauj-Zemplén, Szabolcs-
Szatmar-Bereg) megyéiben, illetve a Dunantal egyes megyéiben. A legnagyobb eltérés Tolna
megyében jelentkezett, ahol befejezett ongyilkossagot a férfiak a néknél tobb mint hétszer
gyakrabban kovettek el.

B 2006 -2010

Evi atlag
2001 2005 I 7y I

Szazezer lakosra jutd

17,8-20,0
20,1-25,0
25,1-30,0
B 30,1-35,0
B 351-365

22. dbra
A szazezer lakosra juto ongyilkossagok szama 2010-ben és valtozdsa az otéves arlaguk szerint

2001 ¢s 2010 kozort Hidas Zsuzsanna, Kezdn Andras, Némethné Csehi Tiinde: Magyarorszag
tarsadalmi atlasza, 2012., KSH
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Sajnos a — sokszor az ongyilkossagok hatterében htzodo — sulyos depresszié eléfordulasa
nem csokken az ongyilkossagokéval parhuzamosan, ennek prevalencidja — a Hungarostudy
felmérés adatai alapjan - folyamatos emelkedést mutat.
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23. abra
A sulyos depresszio eldfordulasa a magyar lakossag korében szdzalékban. www.magtud.hu

Es bar az elhizas nem betegség, azonban rendkiviil fontos rizikofaktora szamos betegségnek,
ezért, mint kockazati tényezo, igen fontos eldrejelzéje egy népesség allapotanak. Az ELEF
eredményei szerint az orszag 15 éven feliili lakoinak tobb mint fele salyosabb a kivanatosnal,
és minden otodik felnétt elhizott. A sulyfelesleggel kiiszkodék aranya foleg Eszak-
Magyarorszagon és a Dél-Alfoldon kiemelkedd, ebben a két térségben magasabb azoknak a
hanyada is, akik sajat bevallasuk szerint egyaltalan nem végeznek testmozgast. Mivel a
vizsgalt fizikai aktivitasi mutatoba a munkavégzéssel 6sszefiiggé testmozgas is beleszamitott,
az egyes régiok kozotti eltéréseket a térségek eltéré aktivitasi rataja is befolyasolhatja.

Egészségiigyi ellatérendszer

Egy orszag népességének varhato élettartamat az egészségiigyi ellatorendszer hatékonysaga is
jelentés mértékben meghatarozza, ami a rendelkezésre allo, gyogyitdo ellatast nya;jto
intézmények személyi és a targyi feltételeinek fiiggvénye.

Orszagos atlagban 10 ezer lakosra 33 orvos jutott, ennek kétszerese a fovarosban, de az
egyetemi klinikakkal rendelkez6 térségekben (Debrecen, Szeged, Pécs) is joval az atlagot
meghaladd6 a mutato értéke. Az orvosok lakossagra vetitett szama Pest megyében a
legalacsonyabb, mivel az itt él6 betegek ellatasa nagyrészt a févarosi intézményekre
tamaszkodik. Kevésbé ellatott teriiletek (Nograd, Szabolcs- Szatmar-Bereg, Heves, Békés,
Jasz-Nagykun-Szolnok megye) inkabb az orszag keleti részén talalhatok.

Az orszag telepiiléseinek tobb mint felében, kozel 1400 — zomében kis — telepiilésen nem
mikodott helyben haziorvos, illetve hazi gyermekorvos. Tobbségik Dél- és Nyugat-
Dunantalon, valamint Eszak-Magyarorszag megyéiben helyezkedett el. A legkedvezétlenebb
ellatottsag Vas, Zala és Baranya megyében van, ahol a telepiilések héttizedében nem miikodik
haziorvosi praxis. A haziorvosi praxissal nem rendelkezé telepiiléseken mintegy 550 ezer
személy él, az orszag népességének 5 és fél szazaléka.

Orszagosan atlagosan 1745 bejelentkezett lakos jutott egy haziorvosra és 945 bejelentkezett
gyermek egy hazi gyermekorvosra. Altalanossagban megallapithatd, hogy az orszag
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¢északkeleti teriiletein nagyobb a haziorvosok és a hazi gyermekorvosok leterheltsége,
ugyanakkor a févarosban az atlagosnal joval kisebb.

A szaz miikkodé korhazi agyra juté orvosok és szakdolgozok szama az orvosképzéssel
foglalkozo, klinikakat mikodtetd térségekben a legmagasabb (Budapest, Csongrad, Hajdu-
Bihar és Baranya megye), az orszagos atlagtol leginkabb Szabolcs-Szatmar-Bereg, Nograd és
Borsod-Abauj-Zemplén megye marad el.

5.7.Egészségmagatartas

A Vélt egészség megitélésének felderitése érdekében az ELEF vizsgalat keretében feltett az
,,On mennyit tehet egészségéért?” kérdésre a férfiak 77.2%-a valaszolta, hogy *Sokat’ vagy
’Nagyon sokat’, mig a n6ék ebben a kérdésben pesszimistabbak, 74.3%-uk valaszolt ugyanigy.
Ez azért is igen szomort ebben a bontasban, mert a hagyomanyos szereposztas szerint a nok
képezik a csalad ,.lelkét”, s ily modon 6k felelések azért, hogy hogyan alakul a csalad napi-
illetve heti rendje, hogyan toltik a csaladtagok a szabadidejiiket, és az egyik legfontosabb
dolog: mi keriil az asztalra, vagyis mennyire taplalkozik egészségesen a csalad. Ezen kiviil
tradicionalisan a noék toltik a legtobb id6t a gyermekekkel, tehat 6k azt az attitidot,
magatartasformat viszik majd tovabb, amit édesanyjuktol latnak. Az e kérdésre adott valaszok
statisztikajanak inverzét nézve az deriil ki, hogy a magyar lakossag egynegyede gondolja,
hogy ’Keveset’ vagy ’Semmit’ sem tehet egészségéért. Ezek az adatok egyértelmiien
tamogatjak a felvilagositas, edukacidé sziikségszeriiségét, az életmdd hangstlyozasanak
jelentéségét.
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24. abra

Az egészségiikért sokat, nagyon sokat teheték ardnya, 2009 Hidas Zsuzsanna, Kezdn Andrds,
Némethné Csehi Tiinde: Magyarorszag tarsadalmi atlasza, 2012., KSH

A sziirgvizsgalatokkal kapcsolatban elmondhato, hogy a népesség nagy része vesz, vagy vett
mar részt valamilyen szirésen. Az egyik leggyakoribb vizsgalat a vérnyomasmérés, a
népesség 95-96%-anak mar mérte egészségiigyi dolgozo a vérnyomasat, ezen beliil pedig
kozel 75% azok aranya, akikét egy éven belil mérték. (Megjegyeznénk, hogy ez az a
vizsgalati tipus, amit mind a haziorvos barmilyen okbdl torténd felkeresése soran, mind pedig
az idészakos munkakori alkalmassagi vizsgalat soran elvégeznek, vagyis nem igazan igényli a
személy aktiv kozremiikodését.) A nék esetében a mammografia 45 és 65 év kozt javasolt
(kétévenként), az ilyen kora nék mintegy kétharmada vett részt egy vagy két éve ilyen tipusa
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vizsgalaton. A négyogyaszati citologiai vizsgalaton valo részvétel aranya 2003 ota jelentGsen
javult, a 45 és 64 év kozti nék 84%-a vett mar részt ilyen vizsgalaton, 60%-uk 3 éven beliil.
Legtobben a haziorvos javaslatara vagy orszagos illetve helyi sziir6program keretében
megelozés céljabol végeztették el a vizsgalatot. Magyarorszagon évente még mindig kb. 400
n6 életét koveteli a méhnyakrak, pedig ez a betegség a korai felismeréssel gyakorlatilag
gyogyithato.

A népesség 26%-a kapott influenza elleni védooltast, 60%-uk egy éven beliil, a nyugdijasok
korében megkdozeliti a 80%-ot ez az arany

A balesetek aranya viszonylag csekély: legnagyobb aranyban (4,2%) az otthoni balesetek
fordultak elo, ezek 78%- a egészségiigyi ellatast igényelt, mig a 2,1%-0s aranyu kozlekedési
baleseteknek csak 64%-a. Szabadidds tevékenység kozben sériilt meg a valaszadok 2,6%- a,
az iskolai és munkahelyi balesetek aranya minddssze 1,3 és 0,2%.

A haziorvosi, fogorvosi, szakorvosi, korhazi ellatasokrol altalaban a megkérdezettek 87—97%-
a nyilvanitott véleményt.

Haziorvosat a lakossag 76%-a rendszeresen, évente legalabb egyszer felkeresi, a valaszadok
39%-a csak egyszer-kétszer, a tobbiek ennél gyakrabban (a betegek évente atlagosan 8
alkalommal jelennek meg orvosuknal, mig 1994-ben 5-szér fordultak orvoshoz). A
valaszadok legnagyobb mértékben a haziorvosaikkal vannak megelégedve (83% elégedett
vagy nagyon elégedett és csak 5% elégedetlen), egy otfokozata skalat alapul véve 4,05-re
értékelték a szolgaltatas mindségét.

Fogorvosat a tobbség legalabb kétévente felkeresi. Egy éven beliil fordult fogorvoshoz a
lakossag 38%-a (a férfiak 35, a ndék 40%-a), de tobb mint 20% azoknak az aranya, akik ot
évnél is régebben jartak a fogaszaton (1,3% soha nem talalkozott fogorvossal). A férfiak 65, a
nék 60%-a nem jart egy éven belil fogorvosnal. Ezek az aranyok a 2003. évi
egészségfelmérésben 66 és 57%-osak voltak. Fogorvosaval a lakossag nagyrészt elégedett,
bar a felmérésben nem vizsgaltuk kiilon a maganpraxisban dolgozokat és az allami
egészségiigyben tevékenykedoket, bizonyara jelentés eltérések htizodnak meg a 3,87-es atlag
mogott. A SILC-felmérés szerint a lakossag 8,6%- a, az Eurépai Unid atlaganal (7,5%) tobb
beteg halasztotta, mulasztotta el a fogorvosa felkeresését, holott sziiksége lett volna a
kezelésre. Leggyakrabban anyagi okok miatt, illetve félelemb6l maradtak tavol a betegek
mind hazankban, mind a tobbi tagorszagban, de sokan reménykedtek abban is, hogy a
probléma magatol megoldodik, a fajdalom elmulik. A legmagasabb értéket Bulgariaban
regisztraltak, ahol az emberek tobb mint 20%-a panaszai ellenére sem jelent meg fogorvosi
vizsgalaton, ezen beliil 15% volt azoknak az aranya, akik nem tudtak megfizetni az ellatast.

A korhazi ellatast az elmult egy éven beliill a valaszadok 14,3%-a vette igénybe fekvo
betegként, legalabb egy éjszakat a korhazban toltve.

Egynapos ellatasban (amikor nem kellett a korhazban aludnia) 9%-uk részesiilt,
egyharmaduknal erre egy éven beliil tobbszor is sor keriilt. Az is eléfordult, hogy nem Kertilt
korhazba a betegek 4%- a, bar az orvos ezt javasolta. A legtébben (25%) idéhiany miatt
halasztottak el a sziikséges orvosi kezelést, egyotodiik félt a beavatkozastol, egytizediik pedig
a varolista hossza miatt nem tudta igénybe venni a szolgaltatast. Csupan a negyedik helyen
emlitették az elmaradt korhazi apolas indoklasaul azt, hogy nem tudtak megfizetni. A korhazi
ellatasokat csak a lakossagnak alig fele (48%) tartja jonak, 20%-uk kisebb-nagyobb
mértékben elégedetlen. A férfiak és a ndk kozel hasonloan vélekednek a korhazi ellatasrol,
Osszességében a legalacsonyabb értéket, 3,31-et adtak e kérdésre.

A felnéttek kozel 60%-a keresett fel szakorvost az egy évre visszatekintve. Azok a betegek,
akik valamiért mégsem jelentek meg a szakrendelésen (12%), bar sziikségiik lett volna ra,
indokként els6ként szintén az idéhianyt jelolték meg, masodikként a halogatast (,,varni
akartam, hatha magatol elmalik™), majd a varolistat és az orvostol vagy a kezeléstol valo
félelmiiket emlitették. A szakorvosokkal 64%-ban elégedettek, 12%-ban elégedetlenek voltak,
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24%-uk kozepesnek itélte a szolgaltatast, ezzel 3,59-es atlagpontszamot ért el a jarobeteg-
ellatas.

Az otthoni apolas igénybevétele Gsszességében kb. 4-7%-o0s volt a valaszadok korében, de
ennél valosziniileg joval tobben vannak, akiket fizetett gondozok vagy csaladtagjaik apolnak,
vagy intézményekben élnek és a kikérdezésben emiatt nem vehettek részt. Az otthoni
apolasrol, mivel csak viszonylag kevesen érintettek, mindossze 35%-nak volt véleménye. Az
elégedettség viszonylag magas volt (60%), 3,6-et kapott a valaszoloktol.

A megkérdezettek 50%-a nyilvanitotta ki véleményét a siirgésségi mentdszolgalattal és a
betegszallitassal kapcsolatosan, a ment6sokkel 62%-ban, a betegszallitok tevékenységével
58%-ban voltak elégedettek.

Figyelemre méltd, hogy viszonylag magas volt azoknak az aranya, 13 és 15%, akik nem
voltak megelégedve ezekkel az ellatasokkal, igy Osszességében 3,58-ra, illetve 3,46-ra
értékelték ezt a két szolgaltatast.

A kiegészité vagy alternativ gyogymodok koziil legelterjedtebbek a fiirdokurak, gyogyvizes
kezelések, melyeknek hazankban nagy hagyomanya van, és amelyekhez orvosi rendelvényre
is hozza lehet jutni. A megkérdezettek tobb mint 10%-a vette igénybe az el6z6 év soran
kimondottan terapias céllal a gyogyfiirdok szolgaltatasait.

Az Ujabb, alternativ gyogymodok ko6ziil a homeopatia, akupunktira, fitoterapia és egyéb
kezelések emlitése mindossze néhany szazalékos (5% alatti), ami arra utal, hogy
tarsadalmunkban még mindig a hagyomanyos medicinaban biznak a legtébben. Ugyanakkor a
megkérdezettek tobb mint egyharmada szedett gyogyszert, vitamint, taplalék kiegészitot
orvosi javaslat nélkiil a felmérést megel6z6 két hétben. Ezek foleg kiilonb6z6 eredetii
fajdalmak csillapitasara szolgalo készitmények, melyeknek szamtalan formaja kaphat6 mar a
gyogyszertarakon kiviil is, valamint a roboralo szerek, vitaminok fogyasztasa is altalanosan
elterjedt: 25%-nal is tobben szamolnak be ilyen készitmények rendszeres hasznalatarol.

A testmozgas a preventiv egészség-magatartasi tényezok kozé tartozik, azaz a rendszeres
fizikai aktivitas csokkenti bizonyos betegségek bekovetkeztének kockazatat. A feln6tt
lakossag fele (49,7%) egyaltalan nem végez intenziv testmozgast, harmada (33,4%) még
mérsékelt testmozgast sem, 6tode (21%) pedig nem is gyalogol még napi tiz percen keresztiil
sem.

A dohanyzas az egyik legjelentésebb életmodbeli kockazati tényezé: jelentésen noveli
bizonyos daganatos, sziv- ¢és érrendszeri és 1égzoszervi betegségek bekovetkeztének
valosziniiségeét.

Az Europai lakossagi egészségfelmérés adatai szerint Magyarorszagon a 15 éves és idésebb
népesség kozel harmada, mintegy 2,5 milli6 személy dohanyzik, tobbségiik napi
rendszerességgel. A rendszeres és alkalmi dohanyosok egyiittes aranya Dél-Dunantalon a
legmagasabb, tobb mint haromtized, ez 9 szazalékponttal haladja meg a nyugat-dunantulit,
ahol a legalacsonyabb a dohanyosok hanyada.

A talzott alkoholfogyasztas a dohanyzas mellett a masik kiemelkedé fontossaga, az
egészségre karos hatast kifejt6 egészség-magatartasi tényezo.

Az onbevallason alapulo adatok elemzése szerint a felné6tt lakossag 4,6%-a tartozik a
nagyivok kozé (a nék kozil csupan minden szazadik, a férfiak kozil viszont minden
tizenkettedik). A nok fele, a férfiak csaknem negyede allitotta magarél, hogy egyaltalan nem
fogyaszt alkoholos italokat. A nagyivok legmagasabb aranyban (11,4%) a kozépkoru férfiak,
mig az absztinensek az idés nok (66,9%) korében fordulnak eld. KSH, Statisztikai Tikor
2010/50

A tulzott alkoholfogyasztas elsésorban Dél- és Kozép-Dunantalon gyakoribb, a legtobb
absztinens pedig Eszak-Magyarorszagon él. Az egy fore juté alkoholfogyasztas tiszta etanolra
atszamitott értéke 10-11 liter.
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Dohinyzasi szokasok Alkoholfogyasztas
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B Rendszeresen, kevesebb mint napi 1 doboz [ Mérkletes alkoholfogyasztd
1 Alkalomszer(en Alkoholt ritkan fogyaszto
Leszokott Alkoholt nem fogyaszto
[ Soha nem dohanyzot
25. abra

Dohanyzas, alkoholfogyasztdsi szokdsok, 2009 Hidas Zsuzsanna, Kezdn Andras, Némethné
Csehi Tiinde: Magyarorszag tdarsadalmi atlasza, 2012., KSH
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5.8.Teriileti jellemzék

A fenti allapotleirasbol is Kitlinik, és szamos statisztikai adat tamasztja ala, hogy Borsod-
Abauj-Zemplén megyében az orszagos atlagnal 1ényegesen kedvezotlenebb a tarsadalmi-
gazdasagi helyzet.

A népességfogyas az elmult évtizedben elérte a 8-10%-ot, és a halandosag is az orszag e
teriiletén a legmagasabb, a sziiletéskor varhato élettartam pedig a legalacsonyabb. A
munkanélkiiliségi rata 2011-ben megkdozelitette a 18%-ot, és az aktivitasi rata is ebben a
régioban a legalacsonyabb.

Itt élnek a legtobben, akik gy gondoljak, hogy keveset vagy semmit sem tehetnek az
egészségiikeért, és itt talsulyos / elhizott illetve dohanyzik a lakossag legnagyobb hanyada az
orszagban. Itt, Eszak-Magyarorszagon éInek a legtobben szocialis segélybél.

5.9.A Felsézsolcai Napkozi Otthones Oveda bemutatasa

A Felsézsolcai Napkozi Otthonos Ovoda két dvodaegységbél all:
1. Park ut 3. szam alatti székhely
2. Szent Istvan 1t 43. szam alatti telephely

Mindkét ovodaépiiletben 5-5 csoport mukodik, a csoportok Iétszama 25-30 f6 kozott.
Ovodasaink megkozelitsleg fele (jelenleg 47%-a) hatranyos helyzetii csalad gyermeke.

A személyi feltételek a Kt, illetve a koznevelésrol szolo 2011.évi CXC. Knt. eldirasainak
megfelelnek, az 6vodak targyi ellatottsaga szintén megfelelé. A csoportszobai foglalkoztatok
szépek, esztétikusak, a gyermekek sokoldala fejlesztéséhez sziikséges eszkozok,
gondolkodast, kreativitast fejleszté jatékok allnak az 6vodapedagogusok rendelkezésére. Az
udvari jatékok mar megfelelnek az UNIO-s eldirasoknak.

Célunk, hogy a sziiléket, vagy legalabb egy résziiket megnyerjilk olyan szemléletmod
kialakitasanak, amely altal csaladjuk, igy Kisgyermekiik szamara is jobban torekszenek arra,
hogy egészséges(ebb) életet, életmodot biztositsanak.

6. Problématérkép

Kulcsproblémak listaja:
1. Egészségi problémak:
- alvaszavar
- nyak-, hat-, derékfajdalom
- civilizacios betegségek: sziv-érrendszeri betegségek, iziileti fajdalmak stb.
- szorongas, lehangoltsag, faradékonysag

2. Kockazati tényezok:
- tulsaly és elhizas
- rendszeres testmozgas hianya
- dohanyzas
- stressz
- kiégés veszélye (pedagogusok esetében)
- informéaciohiany az egészséges életmodrol és az azzal kapcsolatos konkrétumokrol
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3. A felsorolt problémakon kiviil a célcsoportban szamos mas, az egészséget és az
¢letmindséget befolyasolé probléma felmeriil, példaul:
- munkanélkiiliség (D)
- anyagi, megélhetési problémak (D)
- hatranyos helyzetti gyermekek eltéré viselkedése (A, D)
- diszkriminacio (A, D)
- alternativak hianya a szabadido eltoltésére (A, B, C, D)

A kompetenciaszinteket tekintve intézményiink altal befolyasolhaté szintéren leginkabb 2.
pont alatt felsoroltakra van direkt hatasunk (A, B). 1. pontban felsoroltakra is nagy hatassal
lehetiink, de inkabb hosszu tava intervencios programokkal. Ezek érdembeli csokkentése a
lakossagban, csakagy, mint a 3. pontban felsorolt problémak megoldasa is, leginkabb
egészségpolitikai illetve allami feladat. (B, D)

Forrasigény
>
Kompetencia A
C D
A B

26. abra: A problématérkép

A: Kis forrasigényii és helyi szinten jol kezelhetd problémdk

B: Helyi szinten jol kezelhets problémak, amennyiben a forrdsigény kielégithetd
C: Kis forrdasigeényii, de helyi szinten nem vagy rosszul kezelhetd problémdk

D: Nagy forrdsigényii és helyi szinten rosszul kezelheté problémdk
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7.

Stratégiak

7.1.SWOT analizis

Pozitiv

Negativ

Belsd, befolyasolhaté tényezék Kiils6, nem  befolyasolhato
tényezok
Erésségek: Lehet6ségek:
- partnerségi halozat - 0j partnerek
- kommunikacioés csatornak - Uj programok
- tapasztalat - palyazati forrasok
- szakképzett és elhivatott
pedagogusok
- infrastrukttra
Gyengeségek: Veszélyek:
- palyazati forrasok - torvényi hattér valtozasa
kKiszamithatatlansaga - globalis tarsadalmi
- sziikos anyagi forrasok folyamatok

27. dbra: A Felsézsolcai Napkazi Otthonos Ovoda SWOT-analizise

Partnereink:

Felsézsolca Varos Onkormanyzata

Ovodai alapitvanyok

Alkalmankénti civil szervezetek

Helyi altalanos iskolak

Helyi zeneiskola

Egységes Csaladgondozo és Pedagogiai Szakszolgalat

Szakmai kapcsolataink:

e Gyermekorvos
e Haziorvos/orvos sziilok
e EPSZCSK- ban pszichologus
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7.2.Stratégiai iranyvonalak

Megallapitottuk, hogy célcsoportunknal felmeriilé nehézségek tobb teriiletet is érintenek.
Ezek egy része, illetve orvosolasuk lehetésége intézményiink hatokorén kiviil esik, azonban
masik része 6vodank szinterén is befolyasolhato.
A célcsoportunk életmindségén illetve egészségi allapotan direkt és indirekt modon is képesek
vagyunk javitani. Cselekvési terviink megalkotasa soran az alabbi iranyvonalakat hataroztuk
meg:
- A gyermekek lehetdségeinek bévitése, egészségi allapotanak javitasa, az egészséges
¢letmod megalapozasahoz sziikséges tamogatas biztositasa
- Sziilétamogatas minden lehetséges modon (érzelmi tamogatas, ismeretterjesztés,
egészségi allapot javitasat célzo programok)
- Intézményiink 1étét elémozdito tevékenységek (pl. kapcsolatépités, tamogatok
felkutatasa, otletborzék)
Munkank eredményeként azt varjuk, hogy célcsoportunknal mind életminéségiiket, mind
egészségi allapotukat tekintve javulast ériink el; masrészt 6vodank mikodése egyre
hatékonyabb lesz.

7.3.Stratégiai szempontok az egészségi allapot javitasahoz és a kozosségfejlesztéshez

A SWOT-analizisen tilmenden mas aspektusok is fontosak az 6voda egészségtervét illetéen,
melyeket az alabbiakban gyijtottiink ossze.

Az 6voda minden egyes megmozdulasaban érdemes és fontos a k6zosséghez tartozast és a
kozosségben rejlé erdt hangsulyozni, és tudatositani. Erdemes tudatositani azt, hogy mindig
van hova fordulni, van kire szamitani, van kivel egyiitt gondolkodni és érezni, legyen sz6 akar
nehézségekrol, akar valamilyen megélt 6rom feldolgozasarol. Kozosségben élni és mitkodni
nem (csak) azt jelenti, hogy ,,sokan vagyunk egyiitt”, az erdk, energiak, tudas, tapasztalat és
empatia nemcsak osszeadodik, hanem hatvanyozodik, s6t egy uj mindség, dimenzio jon létre
a kollektiva miikodése soran.

Fontos lenne, hogy idénként szervezett diszkussziokat tartva sziilok ¢és pedagogusok
értékeljék a programokat, elért eredményeket, az atélt pozitivumokat és negativumokat.
Ezeket a tapasztalatokat érdemes irasbeli formaba onteni, hiszen szamos kutatas igazolja,
hogy a leirt, és emiatt tisztan megfogalmazott problémak, megoldando feladatok, elért sikerek
vagy akar 0j otletek jobban tudatosulnak, és szinte minden esetben eléremozdulast hoznak a
csoport életében. Ha leirjuk az elhangzottakat, azzal egyszersmind az egyiittlétiink
jelentéségét is megfeleléo komolysaggal, megfelelé rangon kezeljiik, ezaltal is erésitve, hogy
Osszetartozasunk értékes és meghatarozo az életiinkben. 1dor6l idére fontos az Gj rovid és
hosszu tava célok megfogalmazasa is.

E diszkussziokat célravezeté iranyitott parbeszédként, egy moderator segitségével végezni.
Legjobb, ha a moderator ,belsé” ember, akire hallgatnak a tobbiek (egyfajta informalis
vezetd), és aki ugyanakkor képes jol kontrollalni egy ilyen szituaciot anélkiil, hogy
véleményét vagy sajat mondanivalojat a tobbiekre erdltetné. Ma mar szamos tréning is
létezik, ahol ezeket a készségeket javitani lehet, vagy ki lehet fejleszteni. Amennyiben a
kozosség tagjainak kedve van, érdemes lehet megprobalkozni a Probléma Alapt Tanulas
(Problem Based Learning) moddszerével, ami alapjan talan a legkonnyebb, leghatékonyabb,
leggyorsabb és legélvezetesebb egy adott probléma megfogalmazasa, illetve az arra valod
megoldas megtalalasa. Ezzel kapcsolatosan bévebb informacio és modszertan talalhato az
alabbi konyvben: Bagdy Emoke (Szerk.) — Wiesner Erzsébet (Szerk.): Szupervizié. Printx
Budavar Rt., 2005.
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E diszkussziok alkalmaval készitett jegyzékonyvek, majd az informaciok rendszerezése jo
alapot adhat a késébbiekben egy aktualizalt egészségtervhez, amelyet igy a rendelkezésre allo,
Osszegyujtott és leirt informaciok alapjan évrél-évre egyre konnyebb, gyorsabb és
rutinszertibb lesz elkésziteni.

Jelen egészségterv  soran  kitoltott  kérddivekben az  eléadasokon,  Kkiscsoportos
foglalkozasokon, sporteseményeken kiviil sokan jelolték meg a szabadidés programot és a
zenés/tancos rendezvényeket mint igényelt programtipust. Ezért a jovoben érdemes ezen
lehetéségek felé nyitni és tobb ilyen tipusa rendezvényt beiktatni. Tekintve, hogy kutatasok is
igazoljak a(z intenziv) tanc jotékony hatasat nemcsak a sziv-érrendszeri betegségek
megel6zésére, hanem stresszoldasra, hangulati allapot javitasara (és nem elhanyagolhat6 a
kozdsség-, ill. kapcsolatépitési potencial ezen alkalmakon), a késoébbi tervek készitése soran
megfontoland6 ezeket (példaul sport)programjainkba foglalni.

A pedagogusok szamara fontos lehet még a kiégés (burn out) megeldzése, stresszkezelés,
illetve a napi konfliktusok, problémak feldolgozasa is. A késébbiekben mérlegeljiik, hogy erre
a teriiletre is nagyobb hangsulyt helyeziink majd.

Ovodank szeretne még nagyobb hangsulyt fektetni a gyermekek taplalkozasara, ezért
szeretnénk a kapcsolatot felvenni a Mintamenza programmal is.

7.4. Jovokép — Kitlizott célok

Egészségi allapot és életminbség
Ovodai kdzdsségiink méretéhez mérten a mortalitds mérése irrelevans, ennek csak nagyobb
méretld kommundk esetében van létjogosultsaga — az id6tav tekintetében is. Azonban

- abetegségek el6fordulasa

- arizikéfaktorok el6forduldsa

- egészség- és rizikdmagatartas

- az egészség bioldgiai dimenzidjan tul az érzelmi, mentalis és szocialis jolét

- az elégedettség a sajat élettel, anyagi és tarsadalmi helyzettel, szolgdltatasokkal,

lakékornyezettel, stb.

mérhetd, és ezek mértékének valtozasa is detektalhato.
Célunk, hogy mind rovid-, kozép- és hosszltdvon javulast érjink el a fent felsorolt paraméterek
mindegyike esetében.

Kozosség és kozosségi élet

Viziénkban egy olyan kdzosség szerepel, amelyben a kiilonb6z6 generacidk, ill. a kilonb6z6
szerepekkel rendelkezé kozosségi szereplék (pl. pedagdgus — sziil6, pedagdégus — gyermek)
nem patriarchadlis, hanem partneri viszonyban vannak egymassal, nemcsak megértik, hanem
kolcsondsen tdmogatjak egymast.

Ovodéank kozossége jovSképiinkben gy szerepel, mint egy nyitott, ill. a nagyobb
kozosségekbe (pl. a varos kozosségébe) szervesen integralddo kdzosség.

Elképzelésiink szerint a szll6k, pedagdégusok és gyermekek egylittesen és aktivan alakitjak
sajat életiket, és jovGjiket, minden egyes szerepl§ aktiv kozremlkodésével, mely
természetes minden egyes kozosségi tag szamara. Ennek eredményeképpen pedig egy
0nallo, onszervezddésre képes, felel6s kozosség jon majd létre.
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8. Cselekvési terv

2013-2014.

Folyamatos tevékenységeink mellett terveink:
- palydzatok, tdmogatasok lehet&ségeinek felkutatasa
- Uj partnerek felkutatasa, kapcsolatépités
- aktiv kommunikacié a sziil6k felé

Hagyomanyos rendezvényeink

e Mihaly-napi vasar szervezése
Vasari hangulat, élményszerzés, csaladi egylittlét az dvodai délutdnon
e ,T6kj6 nap!”- EGESZSEGNAP

Gyermekekkel vitaminsaldtak, turmixitalok, egészséges szendvicsek, falatkak, slit6tok

stb. készitése a nap folyaman

o Kostolok, vetélked6k /Mi mibdl késziilt? - felismertetés izrél, szinrdl, illatrdl stb./

o Teadélutdn /a gyermekekért érkez6 szul6knek délutan kilonbozé gyodgyteak
kindlgatasa, egy ,sarok” kialakitdsa az auldban, lehet6ség biztositdsa arra, hogy a
szll6k beszélgessenek egymassal/

o ,Tok-toté” (lehet mas fantdzianeve is): a sziil6k az egészséges életmdddal,
étkezéssel kapcsolatos kérdésekre X-szel valaszolhatnak. A helyesen kit6lt6k apré
nyereményt (vagy valami egészséggel kapcsolatos apré dolgot, reklamanyagot???
kaphatnanak)

M4rton-napi jatszéhaz/tdnchaz — EGESZSEGNAP
e Tanchaz
e Onbizalom er6sité tréning
Adventi jatszohaz
o Lelki egészség
Gyermek néptanc fesztival
e Mozgids, a tanc nyujtotta 6romok
e Esztétikai éiImények
Huasvéti tanchaz/jatszohaz
e Ismerkedés a husvéti hagyomanyokkal, el6deink szokasaival
e Pozitiv élmények erGsitése a csaladi jatszodélutanokkal

Sport délutan /Apdk napja /Apa és lanya-apa és fia egylitt - sor és valtéversenyek rendezése
e Mozgasos élmények gylijtése

Betegségmegel6zéssel kapcsolatos el6adas- és programsorozat

Az egészségnevel6 programsorozat alkalmain térités nélkiil lehet részt venni, igy ezek
hatranyos helyzetliek szamara is elérhet6ek.
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Egészségnapok:

1.
1.
2.
3.
4.
5.

2.

ua b WN R

3.

ua b WNRE D

ua b WOWNEFE OV

Egészségnap

Bemeneti mérés, szorongas, félelmek oldasa, 6nbizalom erdsitése
Onismeret, életvezetési tandcsadas, csaladterapia

Onbizalom er8sit6 tréning, tanchaz

Konfliktus kezelése, konfliktuskezel technikdk

Nevelési tandcsok

Egészségnap

. Bemeneti mérés, egészségmegdbrz6 taplalkozas

. Egészséges taplalkozas, egészségmegdbrz6 alapanyagok, késtoldk

. Vetélkedd az egészséges taplalkozasrodl gyerekeknek, feln6tteknek.
. Taplalkozas és mozgas egyensulya

. Taplalkozasi irdnyzatok

Egészségnap
- A csaladi és a kozétkeztetés kulturajanak taldlkozdsa a gyermekek kozdsségbe keriilésekor
- Diétds tanacsok betegségek gyanujanak megjelenésekor
- Az,étvagytalan” gyermek/Etrend-kiegészités, roboralas és vitaminok hasznélata
- Kovér gyermek - sovany gyermek

.Egészségnap

. Személyi tisztasag

. K6zosségi egylttlétbdl adddo fertdz6 betegségek
. Véd6oltasok

. E16sk6d6k okozta fertSzés

. A mozgas - taplalkozas — tisztdlkodas dsszhatasa

.Egészségnap

. A csaladi életre nevelés — mint az egészséges felnGtt életmddra nevelés része
. Ifju (gyermek) —kori szexualitas

. Szenvedélybetegségek

. Deviancia és a csaladi élet

. Veszélyeztetett csoportok

Csoportfoglalkozasok:

- Konfliktusok forrasai

- Konfliktusok megel6zése

- Konfliktusok kezelése

- Konfliktus generatorok

- Konfliktusok a csalddban és a maganéletben

El6adasok:

- Sajat készités(i ételek és a gyorséttermi ételek kozotti kiilonbség
- A cukorbetegség kockdazata

- A cukorbetegség megel6zése

- Asziv- és érrendszeri megbetegedések megel&zése
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- Azallergia megel6zése és kezelése
- Energiaegyensuly megdrzése

Az események mérhetd paramétere: a résztvevék szdma, elégedettsége
A résztvev6k tervezett szama: a csoportfoglalkozdsokon 10, az el6adasokon 12, az
egészségnapokon 55 résztvevd jelenlétére és aktiv részvételére szamitunk.

2015-2020.
Az elkovetkezendd évekre vonatkozodan terveink az aldbbiak szerint alakulnak:

- palyazatok, tdmogatasok lehetGségeinek felkutatasa

- Uj partnerek felkutatdsa, kapcsolatépités

- aktiv kommunikacié a szil6k és partnereink felé

- egészségnevell programok megszervezése és teljes kord lebonyolitasa

- hagyomanyos rendezvényeink megszervezése és teljes korl lebonyolitasa

Tapasztalatainkat a programokkal parhuzamosan, illetve a programokat kovetéen mindvégig
folyamatosan gydjtjik, amelyek alapjan az elkbvetkez6 évekre terveinket el tudjuk késziteni.

Reformétkeztetés

A jovére vonatkozo elképzeléseink kozott szerepel a helyi Kbzponti Konyha megnyerése a
reformétkezések bevezetéséhez, vagy legaldbbis kisérletképpen a napi évodai haromszori
étkezésbdl egy étkezést az Uj, modern taplalkozasi irdnyzatok ,,uraljak”.

Allandé helyszin
Az Onkormanyzat megnyerése a helyi Rendezvények Haza (sportcsarnok) igénybe vételéhez,
amely helyszinil szolgalna pl. havi 1 alkalommal évodai sportprogramok megvaldsitasahoz.

Rendszeres testmozgas

Jégaoktatd, vagy egyéb torna jellegli oktaté megnyerése annak érdekében, hogy pl. heti egy
alkalommal oktatds helyszinéiil szolgdljon az évoda a jelentkez6 sziil6k, kollégdk részére ilyen
jellegli mozgasos tevékenység megvaldsitasahoz.

Felmérés

Mivel jelen projekt keretein belil, mindbsszesen egy rovid, a szul6k legfontosabb
paramétereire, egészségi panaszaira, egészség- és rizikdmagatartasara, valamint
programokkal kapcsolatos igényeire vonatkozé kérddiv kitoltésére volt lehet&ségiink,
szeretnénk a kovetkez6 ciklus elején ezt egyrészt megismételni — hogy a program soran elért
eredményeket ill. valtozast mérni tudjuk -, masrészt kiegésziteni, kibdviteni Uj kérdésekkel,
melyben terveink szerint nemcsak a szil6k, hanem a pedagodgusok, és a gyerekek egészségi
allapotat és életmindségét is feltérképeznénk. Ehhez mindenképp szakemberek segitségét
kérnénk (orvos, egészségligyi, népegészségligyi szakember, esetleg pszicholégus), hiszen a
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kisgyermekek egészségi allapotanak és életmindségének vizsgalata specialis, a felnéttekétdl
eltér6 mddszereket igényel.

Felmérésiinkben helyet kapnanak nemcsak az objektiv paraméterek, hanem a szubjektiv
vélemények is, melyek altal még pontosabb képet kapunk kozosséglink és annak tagjainak
allapotardl.

Stakeholderek - Egyiittm{ikodés
Terveink kozo6tt szerepel az egylttm(ikodés szorosabbra flizése
- ahelyi Onkorményzattal
- a helyi egészségiigyi intézményekkel / szakemberekkel
- ahelyi Népegészségligyi Szakigazgatasi Szervvel
- avallalkozdi ill. for-profit szektorral (pl. helyi gazdakkal az egészséges taplalkozas érdekében)
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9. Visszacsatolas

Tevékenységeink és programjaink fogadtatdasanak ellenGrzése része intézménylnk
folyamatos mikodésének. Ez informalisan, szervezetlen formaban eddig is mindig teljesiilt.

A programok megvaldsuldsat kovetéen az aldbbi feedback-et tervezziik:

- mindségi mutatdk vizsgalata: kotetlen beszélgetés formajdban a programokkal kapcsolatos
vélemények, pozitiv és negativ tapasztalatok, k6zos élImények megvitatasa
o atapasztalatok dsszegydjtése irott formaban
o esetleg anonim elégedettségi kérddiv kitdltése

- mennyiségi mutatdk értékelése: annak vizsgdlata, hogy a résztvev6k tervezett szama
megvaldsult-e
o amennyiben nem, hogyan lehetne a résztvevéket motivalni
o amennyiben és amelyik programon a tervezettnél tobben vettek részt, mi volt a
program sikerének az oka -» ezek implementdldsa kés6bbi rendezvényeink
megvaldsitdsa esetében

A programok megvaldsulasat kovetéen kozosséglink hatékonyabb mikddése, és az igények
teljesebb kori kielégitése érdekében tovabbi terveink:
- Otletborze
- évértékelés:
o miaz, ami jol mikodik és tovabbvihets?
o miaz, ami elvetendd, mert csak az intézmény eréforrasait pazarolja
o milyen Uj lehet&ségekkel, felmerilé probléma- és érdekl6dési kérokkel érdemes a
jovében foglalkozni?
o fentiek irdsbeli rogzitése
o (Uj) célok megfogalmazasa rovid-, kozép- és hosszitavon
- szakért6k bevonasaval Uj allapotleiras készitése szubjektiv és objektiv elemekkel
(elégedettség, életminGség, egészségmagatartas, stb.)

A fenti szempontokat, mddszereket minden egyes éves ciklusunk inditasanal rutinszer(ien
tervezziik mikodésiinkbe beépiteni.

Ezeken tul minden egyes alkalommal megvizsgaljuk, hogy melyek azok a programjaink,
melyeket anyagi forrds nélkal / 6ner6bdl is meg tudunk valdsitani, és melyek azok,
melyekhez  kiulsé  segitséget / palyazati forrasokat kell igénybe vennink.
Kapcsolatrendszeriinket mozgodsitva illetve a relevans weblapokat / informacioforrasokat
figyelemmel kisérve folyamatosan gy(ijtjik azokat az opcidkat és éliink azokkal a (pdlyazati)
lehet6ségekkel, melyek segitségével céljainkat meg tudjuk valésitani.
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10. Fenntarthatdsag

Azt gondoljuk, hogy a sikeres programok, programsorozatok esetén, amelyek valéban az
6vodank érdekeit szolgdljdk, és a sziikségleteinket, igényeinket elégitik ki, szlkségszerd
kovetkezmény a fenntarthatésag. Kordbbi tapasztalataink szerint a jél m(ikodd, jé hangulatu,
hasznos programokra vagy rendezvényekre a kés6bbiekben is van igény.

Mint pedagdgusok, az el6addsokon és a tobbi programon megszerzett tapasztalatainkat
szeretnénk kamatoztatni a munkdnkban is, beépiteni a nevelésbe illetve személyes
példamutatdsunkon keresztiil is szeretnénk azt a gyerekeknek és kornyezetlinknek atadni.
Abban reménykedink, hogy a szlil6kon keresztil is sikeriil a gyermekek életének
egészségesebbé tételére hatnunk. Hagyomanyérz6 jelleggel az elkovetkezendd években is
megrendezziik az egészségnapokat, melyeket egyre szinesebbé és élvezetessé szeretnénk
tenni mindenki szdmara. Hasonléan gondoljuk az elkdvetkez6é harom évben, leginkdbb az
egészségnapok keretében zajlé Ugynevezett ,nyilt napok”megvaldsitdsat. Varhatdan
népszerlek lesznek a sportrendezvények, illetve az ételkdstoléval egybekotott vetélkeddk.

A kés6bbi programjaink soran felhasznaljuk a korabbi rendezvények alkalmaval kottetett
szakmai kapcsolatokat, illetve a (pdlyazati tdmogatasbdl beszerzett) eszkozoket is.

Mivel programunk a célcsoportunkat leginkdbb érinté problémakrdl, azok megoldasi
lehet&ségeirdl szdl, illetve lehet&ségeiket béviti, az érdeklédés fenntartdsara nem szikséges
kilon eréfeszitéseket tenniink. Azt vérjuk, hogy amint pedagdgus kdzosséglink, és a szlilék
egyre fogékonyabbak, nyitottabbak lesznek az egészséges életmdd, taplalkozas ujdonsdagaira,
még inkabb igényelni fogjdk e témakkal kapcsolatos rendezvények megtartasat.

Eddigi tapasztalataink lehetévé teszik, hogy a célkitlizéseinknek megfelel6 programjainkra mindig
el6teremtsiik a szlikséges anyagi és egyéb forrasokat.
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