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Bevezeto

Az egészséget sokan, sokféleképpen hatarozzak meg. Kinek a betegség hianya, kinek
a mindennapi tevékenységekre valé képesség, kinek a jo eronlét vagy éppen a jokedv, a
boldogsag allapota jelenti az egészséget. Egy biztos: egészségiink naprél napra
dinamikusan valtozik, és szamos tényezd befolyasolja. Nem tekinthetd tehat statikus
allapotnak, hanem folyamat, mely fejleszthet6.
Az egészségre hatd tényezOk kozil kétségtelenil nagy azoknak a szama, melyeket
egyaltalan nem, vagy csak elenyészé mértékben tudunk befolyasolni (pl. genetikai
adottsagaink, a modern korban minket ér6 hatasok egy része stb.). Ugyanakkor szamos
olyan is akad, melyekre életiink soran sajat magunk gyakorlunk hatast szokasainkkal,
életvitellinkkel. Ezen életmddbeli tényezék népegészségligyi jelentésége modern
korunkban egyre inkabb el6térbe keril: tobb, kordbban ritkdnak szamité betegség - pl.
kévérség, cukorbetegség, magas vérnyomas, bizonyos daganatos megbetegedések stb. -

el6forduldsanak ugrasszerl noévekedése tapasztalhato.

Az egyes egészségi mutatok tekintetében és a sziletéskor varhatd élettartam
szempontjabol Magyarorszag az Eurdpai Union belll nagyon kedvezétlen helyet foglal el.
A szlletéskor varhato atlagos élettartam, az id6 el6tti elhalalozas, illetve tobb krénikus
megbetegedés el6fordulasi gyakorisaganak tekintetében Magyarorszag élenjar Eurépaban.
Az elmult évtizedekben igy Magyarorszagon is egyre tobb figyelmet kapnak a megel6zheto

betegségek és az elhalalozas olyan okai, amelyek elkertlhetok, kivédhetdk.

Eurépaban az orszagokon bellli régidk (kistérségek, megyék stb.) egyre nagyobb
jelent6séggel birnak, hiszen sokszor a gazdasag hajtéerdiként, doéntéshozatali
kézpontként, valamint a nemzeti és a nemzetek fOlotti intézmények kozotti
kapcsolattartoként is fontos szereplik van. Ebbdl kifolydlag ezen régidk lakossaga jogosan
varja el a térségtdl, hogy segitsen rajta a fejlédésben és a jolét megteremtésében.

Napjainkban a régidk nagyon sulyos egészségiigyi problémakkal kiizdenek. A lakossagon
beltul gyakoriak a betegségek, fogyatékossagok és olyan haldlesetek, amelyek amugy
elkertilhet6ek lennének. Az emberek egyenlGtlen egészségi allapota az esetek jelentfs
részében a koOzOsségi, csaladi és egyéni szinten is tapasztalhatdé egyenlétlenségekre
vezethet6k vissza. Tovabb neheziti a helyzetet, hogy az egészségligyi ellatéorendszerek a
régiokban sokszor tulterheltek vagy egyaltalan nem hozzaférhet6ek. Sok esetben
maguknak a régioknak kell megoldast talalniuk az adott problémakra, mert maguk a
fenntartéi és felettes szervei a legtébb olyan intézménynek, amelyek a lakossag

egészségét védik.
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Az egészségfejlesztés célja, hogy az egyének, kozOosségek képessé valjanak az
egészség feletti kontroll megszerzésére, s igy javuljon az egészségi allapotuk és az
életmindségiik. Az egészségfejlesztés egyre inkabb tudatos kormanyzati, tarsadalmi
torekvésnek és beavatkozasnak szamit. A Nemzeti Népegészségligyi Program az egyének,
csoportok, intézmények és kozOsségek részvételét, valamint felel6sségének
hangsulyozasat nélkiilozhetetlennek tartja az egészség fejlesztésében. Kiemelten fontosak
a szintér programok, melyek az élet azon kozosségi szintereinek (pl. civil szervezetek,
iskola, munkahely, telepillés) egészségesebbé tételét célozzak meg, ahol az emberek
idejuk jelent6s részét toltik. Fontos célja e programoknak, hogy javuljon az
életmindségiink, jobban érezziik magunkat nemcsak a sajat bortinkben, hanem szlkebb-
tagabb kornyezetiinkben is. A kdz0sségi szintér az egészségfejlesztés fontos célteriilete és
egyuttal kiemelked6 jelent6ségl szerepldje is. A szintéren a szereplokon kivil az altaluk
feltart problémak is fellelhetéek, melyek egy része operativ és gyors beavatkozast igényel,
mas részik pedig hosszabb id6 alatt megvaldsithatd, szisztematikusan tervezett és
irdnyitott beavatkozast kivan a sikeres megoldas érdekében.

A kozOsségi szintér program olyan stratégiai terv és cselekvési program,
amelynek célja egy adott telepliléshez, iskoldhoz, munkahelyhez vagy barmely mas
k6zbsséghez, vagyis szintérhez tartozd emberek egészségi allapotanak javitasa az élet

minGségét befolyasold tényez6k valtoztatdsan keresztil.

A kOz6sségi szintér programok konkrét céljai a kévetkezbek:

- Javuljon egy adott kd6zosségben él6 emberek életmindsége és egészségi allapota.
- A programok tervezése és megvaldsitasa soran olyan gyakorlat alakuljon ki, amely:
o a kozosség tagjainak a folyamatba vald bevonasat, a beleszdlas és az aktiv
kézrem(ik6dés lehetOségét biztositja;
o felszamolja a korabbi paternalista gyakorlat maradvanyait;
o erbsiti az egyének, kozosségek autonomiajat, Onbizalmat, egyuttal fele-
|6sségérzetét is.
- A kOzo6sség szellemi és anyagi eroforrdsainak bevonasaval noévelje a problémak
belathato6 idén belll torténé megoldasanak esélyeit.

- Az életmindség és az egészség, mint rendezbelv segitségével épitse a kozosséget.

A mindennapi élet szintereiben valé gondolkodas célja tovabba az is, hogy minden
szinten kialakuljon dagazatkézi egylttm(ikodés az egészség érdekében, hogy
megerdésodjenek a kozosségi akcidk, valamint a civil szféra szerepe is az egészség

fejlesztésében.
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JelentGs feladatok harulnak a fejlesztésért felelGs teleplilési 6nkormanyzatokra, kistérségi
szervezetekre, hiszen a szinterek kozott kiemelkedGen fontos szerephez jut maga a
teleplilés és a kistérség, mint egészséges élettér. Annak érdekében, hogy a kilénb6zo
szintereken zajlé fejlesztések egymas hatasat erdsitsék, érdemes az egészségterv

modszerét alkalmazni.

Az egészségterv megvaldsitasaval olyan valtozasok kezdédhetnek meg a meglévd,
korlatozott forrasokkal rendelkezg, szinterekhez két6d6 kozosségekben, melyek hatasai a
tarsadalom versenyképességének erfsodését segitik el6. Az egylttmiikodés lehetdséget
ad a kialén-kilon meglévd képességek, eréforrasok dsszeadddasara is. Az egészségterv

létrejottének hatterét és céljait a kovetkezd fejezetekben részletesebben is bemutatjuk.
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Az egészségterv létrejottének hattere

Az Uj Széchenyi Terv Tarsadalmi MegUjulds Operativ Program keretében palyazatot
irtak ki ,Az egészségre nevelb és szemléletformalo életmdd programok a kistérségekben”
cimmel, melyen a Szent Erzsébet Korhaz Egészségligyi Szolgaltaté Nonprofit Kft. sikeresen
szerepelt. A palyazat jovoltabdl a Jaszberényi Szent Erzsébet Kérhazban, a Gyermekosztaly
foldszintjén kertlt kialakitasra a Jaszberényi Egészségfejlesztési Iroda (EFI), amely
az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet altal koordinalt haldzat tagjaként latja el feladatait
2013. oktdber 1. 6ta.

Az EFI legfobb feladatai és tevékenységei kozé tartozik a kistérségi egészségligyi ellatasi
szintek és a civil szervezetek, illetve az egyéb egészségigyi szolgaltatok kozotti
kommunikacié el6segitése, illetve az altaluk kezdeményezett helyi egészségfejlesztési
programok Osszehangoldsa és a kistérség lakossagara torténd kiterjesztése, tovabba

szikség szerint az egészségligyi allapotfelmérés is.

Az EFI jelentés mértékben hozzajarult az egészségfejlesztési tevékenység
eredményességének noveléséhez és szakmai megalapozottsaganak fejlédéséhez, igy a
lakossag egészségi allapotdnak javuldasdhoz és az egészség-egyenlbtlenségek
leklizdéséhez is. Az EFI szakmai tevékenysége segiti az emberek egészségének
megobrzését, illetve egészségi allapotanak javulasat. Ennek kdszonhetden a lakossag egy
része egyre inkabb érdeklédik az egészségfejlesztési programok irant, és egyre

tudatosabban térédik egészsége megdbrzésével.

A Szent Erzsébet Koérhdz Egészségligyi Szolgaltaté Nonprofit Kft. a palyazat
keretében vallalta a kistérségi egészségterv elkészitését. Mivel a kistérségi
egészségfejlesztés koordindlasdnak, szervezésének a kistérség Egészségfejlesztési
Programtervének (TAMOP-6.1.2/11/3) megfelelGen a Jaszberényben Iévo
Egészségfejlesztési Iroda (EFI) a szakmailag nevesitett bazisa, igy a kistérség

egészségtervének elkészitésében és kivitelezésében is Iényeges szerepe van.

A projekt futamideje alatt a készul6 egészségterv szempontjabol is jelentGs
kozigazgatdsi valtozasok kovetkeztek be: 2013. januar 1-jétdl a 2012. évi XCIII. térvény
alapjan Magyarorszagon a kistérségek mellett jardsokat is kialakitottak. Innentél kezdve a
kistérségek terileti egységként miikddtek tovabb, kézigazgatasi szerepliket a jarasok
vették at. 2014. februar 25-t6l a 2014. évi XVI. térvény alapjan a kistérségek azonban

véglegesen megsziintek, igy jelenleg csupan a Jaszberényi jaras létezik.
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A Szent Erzsébet Kérhaz Egészségligyi Szolgaltatd Nonprofit Kft. altal tett, a kistérségi
egészségterv megirdsara vonatkozé vallalas ugyanakkor az Egészségfejlesztési
Programtervben szerepel, amely elkészlilésekor a Jaszberényi kistérség, mint terileti

egység még létezett.

Az egészségterv ezért az 6sszesen 18 teleplilést magaba foglalé egykori Jaszberényi
kistérség telepliléseire vonatkozdan irddott, hiszen a projekt célcsoportjat tovabbra is ezek

a teleplilések alkotjak.
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A Jaszberényi egészségterv célja

Az egészségterv segit meghatarozni az egészségfejlesztési stratégia iranyait és
lehetGségeit. Azon tul, hogy nemzetkozileg is elismert a hatékonysaga, lehet6séget ad
arra, hogy az oOnkormanyzatok és a kistérségi szervezetek a rendelkezésiikre allé
eszkOzoOket és forrasokat az egészség érdekében mozgositsak, illetve hogy az egészség,
mint kiemelt témakor, a telepllési és kistérségi fejlesztési tervekben hangsulyosabban
jelenjen meg a jovOben. A terv elkészitésekor az a hossz( tavu cél is kdrvonalazddott,
hogy a kistérség teleplilésein a dontések el6készitése és meghozatala soran a kodzvetlen

vagy kozvetett egészséghatasok is emlitésre keriljenek.

A Kkistérségi lakossag egészségi allapotanak javitasa fokozott egyéni, illetve
kozosségi felel6sségvallalassal és Osszefogassal érhet6 el. Az egészségfejlesztésben
rendkivil fontos a teleplilések, a kistérségi szervezetek, az intézmények, a civil
szervezetek, az 6nkéntesek és az egyéb meghatarozé szerepl6k kozotti egylttmikodés.
Tovabbd az egészség megdvasa, fejlesztése érdekében, ezen a terileten az egyéni
kompetenciak folyamatos bovitése is elengedhetetlen.

Az egészség a hatékonysag egyik osszetevbje. A lakossag lelki és fizikalis fittségi
allapotanak karbantartasa, fejlesztése jelenti ugyanis tobbek k6zott a hatékony mikodést.
Az egészség olyan mérték(d romldsa, amely a munkavégzést, tanuldst, egyéb fontos
tevékenységet - akar néhany napra is - korlatozza, komoly koltségvonzattal jar akar egy
adott telepllés vagy munkahely szdmara is. Igy az egészség hidnya kéltségelemként
kezelendd.

A lakossag elégedettségét meghatarozza a szilkségesség érzése, melyet a kozb6sségek
részérdl a célcsoportok egészségének megtartasa érdekében tett erdfeszitések névelnek.
Ezaltal felértékel6dik az egészség megbrzésének normaja. Tehat az egészség a lakossag
elégedettségének egyik kivaltd eleme. Igy az egészség egyszerre jelenti a hatékonysag
egyik elemét, a lakossagi elégedettség mutatdjat, ugyanakkor hianya jelentds koltségeket

ro a tarsadalmunkra.

Az egészségterv hozzasegiti a kistérséget tovabbi életminbdséget javitd unios forrasok
sikeres megpalyadzasahoz, azok hatékony felhasznaldsahoz, hiszen amennyiben a
kés6bbiekben olyan palyazatok jelennek meg, ahol szintén kévetelmény, hogy a palyazé
rendelkezzen mar meglév6 egészségtervvel, el6nyds poziciébdl indulhatnak az annak mar
birtokaban |évé kistérségek. Bizunk abban, hogy az egészségtervben megfogalmazott
egészségfejlesztési iranyok hatassal lesznek a Jaszberényi kistérség egyéb fejlesztési

torekvéseire is.
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Az egészségterv elkészitése és megvaldsitdsa megfelel annak az alkotmanyos
jognak, mely szerint: "Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez."” (Magyarorszag
Alaptoérvénye XX. cikk (1)) Hozzajarul ahhoz, hogy a valtozasok megszilarduljanak, Uj
egyéni attitidok és kozosségi értékek alakuljanak ki. Fontos szerepe van az
egészségtervnek abban is, hogy listdzza és 0Osszegyljtse a helyi egészségfejlesztés
teriletén bevett jO gyakorlatokat. Ez hozzajarul a telepilések kozo6tti tapasztalatok
megosztasahoz, s az esetlegesen illeszked6 mddozatok lehetséges atvételéhez.

A tapasztalatok szerint minden, a helyi k6z0sség életét érinté dontésnek kdzvetlendl
vagy koOzvetve egészséghatdsa is van, ezért elengedhetetlen minden o6nkormanyzati
dontés egészséggel Osszefliggd hatasat meérlegelni. Az erre vonatkozé becslések,
vizsgalatok még nem terjedtek el széles koérben. A program ideje alatt szeretnénk
kialakitani annak a gyakorlatat, hogy az egészség, mint kiemelt szempont, megjelenjen

majd a telepllések, és a kistérség fejlesztési terveiben.

Az egészségterv egy atfogd és Osszetett, a kistérségi lakosok életminOségének,
életfeltételeinek javitdsat szolgalé koncepcié. Ugyanakkor folyamatosan ismétlédo
(ciklikus) fejlesztési folyamatot is jelent. Stratégiatervezési eszkozként pedig egy
dokumentum, melyet az adott szintér szereplbi és partnereik a kozosség felhatalmazasaval
kozosen készitenek el. Az egészségterv tovabba mddszer arra, hogy egy kistérségben, egy
teleplilésen él6k felismerjék a maguk problémait, lassak, hogy mi az, amit helyben

orvosolni lehet, és azt kézos akarattal tegyék is meg.

Az egészségtervek sikeréhez nélkildzhetetlen, hogy mind a telepullési 6énkormanyzatok,
mind a kistérség, illetve a jaras vezet6i is személyesen elkotelezettek legyenek az
egészségnek, mint értéknek a fontossdga mellett. Legaldabb ennyire elengedhetetlen a
lakossag bevonasa, akarata, elkotelezOdése is. A tervezés és megvaldsitas folyamataba az
Egészségfejlesztési Iroda kdzremlkodésével bevonasra kerliltek az egészségfejlesztés,

egészségmegOrzés legfontosabb helyi szerepldi is.

Az egészségterv fobb célkitlizései a kovetkezoek:
- Az egészség és az egészségfejlesztés szempontjai a mindennapi élet részévé
valjanak, javuljon az emberek egészségtudata és egészségmagatartasa.
- Az esélyegyenlOség elve az egészségi allapot tekintetében is érvényesiljon a
mindennapi élet szinterein, illetve csokkenjenek a tarsadalmi egyenlétlenségek.
- Novekedjen az egészsédfejlesztési programok eredményessége és koltség-

hatékonysaga is.

A jelen egészségtervben célul tliztik ki tovabba a helyi Egészségfejlesztési Iroda

eddigi tapasztalatainak beépitését, hogy célzottan a helyi igények kielégitését szolgalja.
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Osszegzésként megdllapithatd, hogy a telepiilés, illetve kistérségi szint(i
egészségfejlesztésben hatalmas lehet6ségek rejlenek. A célcsoportok hozzajarulasaval
egyarant lehetOséget ad a lakossag egészségi allapotara vald pozitiv rahatasra, az
egészségligyi kiadasok csOkkentésére, a gazdasadgi aktivitds fokozasara, az

esélyegyenlOtlenségek csokkentésére.
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A jelen kisterségi egészségterv

Modszertan

Kistérségi egészségtervek készitésére szakmailag egységesen elfogadott moddszertan
jelenleg nem all rendelkezésre, igy a szinterekre érvényes kovetkez6 mddszertani
ajanlasok és elvarasok szerint jartunk el:
- ,Fejleszthetd egészség” - Mbddszertani Utmutatd egészségtervekhez, Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet 2009.
- KOzségi egészségterv - Modszertani Gtmutatod, Fact Alapitvany, Pécs, 1998.

- Egészségfejlesztés és kozosségfejlesztés a szintereken. OEFI 2004.

A dokumentum struktaraja
A dokumentum strukturaja az aldbbiak szerint kerlt kialakitasra:

Az ,Allapotleirds” témakoérén bellil bemutatjuk a kistérség legjellemz8bb természeti,
kérnyezeti, tarsadalmi, demografiai, infrastrukturalis, egészségi, kulturalis és k6z0sségi
életre vonatkozo fébb ismérveit, adottsagait. Osszefoglaljuk a mar aktudlisan is meglévd
jo gyakorlatokat, melyek szambavételére azért torekedtiink, mert ezek felsorakoztatasa

és kistérségek kozotti megosztasa a teleplilések kozos célja, s6t fejlédésiik kulcsa.

A meglévl adottsagokbdl kirajzolodo ,Problématérkép” fejezetben kilon-kilén
megvizsgaljuk az egyes problémdk telepilési és kistérségi szintl lehetséges
kovetkezményeit, illetve a kiilonb6z6 beavatkozasi lehetéségeket az eltérd szinteken.

Az adottsagok és a problématérkép ismeretében pedig 6sszefoglalasra keriilnek a
rovid-, kozép-, hosszu tavu céljaink az ,Egészségfejlesztési stratégia, célkitlizések” c.
alfejezetben.

A ,Cselekvési terv” tartalmazza a tervezett egészségfejlesztéssel kapcsolatos
programokat, tevékenységeket, amelyek mellett a felel6sok, az (itemezés, és a szinterek
is meghatarozottak. Lehetséges tovabbi iranyvonalak meghatarozasara is térekszink a

,Tovabbi lehetséges gyakorlatok az egészségfejlesztés teriiletén” fejezetben.

Tekintve, hogy az 6nkormanyzatok, a kistérségi szervezetek, valamint a lakossag
széles kor(i tajékoztatdsa, megnyerése, bevonasa kulcsfontossagl mind a részvétel, mind
az aktivitas szempontjabdl, ezért a folyamatos kommunikaciéra, egészségkommunikaciéra

is kiemelten hangsulyt fektetlink (,Kommunikacid, egészségkommunikacio”).

A ,Visszacsatolas” fejezetben kitériink az egészségfejlesztési tevékenységeink

eredményességének értékelésére is.
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Allapotleiras

Az Allapotleirds témakorén beldl a kdvetkezékben bemutatdsra kertilnek a kistérség
lakossaganak egészségi allapotat tikrozd adatok, illetve az egészségliket befolyasold
egyéb olyan tényez6k, mint a természeti, koérnyezeti, tarsadalmi, demografiai,
infrastrukturalis, kulturdlis és kdzosségi életre vonatkozo fébb ismérvek, adottsdgok. Az
egészség, életmindség szempontjabdl jellemz6 allapot leirdsat tartjuk az egyik
legfontosabb elsé |épésnek ahhoz, hogy az egészségterv végil a megfelel6en célzott
tevékenységek korét tartalmazza, és oda koncentralédjanak a programok, ahol igazan
szlikség van fejlesztésre.

A lakossag egészségi allapotat és életminGségét szamtalan tényez0 befolyasolja, nem
csupdn az egészségiigyi ellatds. Eppen ezért a Jaszberényi kistérség egészségtervében az
egészségre koOzvetlenul artalmas kornyezeti vagy életmodbeli tényez6kon, illetve az
egészségligyi ellatason tul, a szerepl6k egészségi allapotara nézve kockazati vagy erdsitd
faktorként szerepel még minden olyan momentum, mely hatdssal lehet az érintettek
kozérzetére, életminGségére, biztonsagérzetére, kapcsolati rendszereire (és ezen keresztil
a tarsas tdmogatasok meglétére).

Az aktudlis allapot rogzitésének célja tovabba, hogy a jovében azt Ujra attekintve
vildgossa valjon, hogy milyen eredményeket értiink mar el, hol és milyen szintereken
tortént pozitiv irdnyd valtozas, illetve hogy hol vannak még feladataink, mit érdemes még
a tovabbiakban el6mozditani. Tehat az allapotrégzités lehetévé teszi a valtozasok mérését

és azok értékelését is.

Jelen egészségterv allapotleirds részében az Egészségfejlesztési Programtervben
megallapitasra kerlil6 tényekre tdmaszkodtunk aktualizalva azt az azéta sziletett frissebb
adatokkal, eredményekkel. A fejezetben szerepl6 adatok forrasaul tovabba a telepliléseken
felvett helyi interjuk, kérdGivek és kistérségi adatbazisok szolgaltak.

Szintén nagyon fontos adatforrast képez az Egészségfejlesztési Iroda adatbazisa, kiépitett

kapcsolati haldja.

Foldrajzi elhelyezkedés

A projekt megvaldsitdsanak foldrajzi terllete a Jaszberényi kistérség, ami Jasz-
Nagykun-Szolnok megyében taldlhatd, Kelet-Magyarorszag kdzéps6 részén. A kistérség az
Alfld északi részén a Tarna és a Zagyva folyok volgyében, az Eszaki-k6zéphegységtdl
délre helyezkedik el. Szerencsés foldrajzi elhelyezkedésének kdszonhetben nyugatrdl a
Godolldi-dombsag, keletrdl a Tisza, délrdl Szolnok, északrél pedig a Matra hatarolja. A

kistérség kézpontja és legnagyobb Iélekszamu teleplilése Jaszberény.
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Demografiai jellemzok

Kozigazgatasi besorolas

A Jaszsagi Tobbcéll Tarsulasat 2004-ben a Jaszberényi kistérség telepiléseinek
onkormanyzatai alapitottak, a célbdl, hogy a kistérség dnkormanyzatai az elGirt és a vallalt
feladataikat minél hatékonyabban lathassdk el. 2013-t6l a kistérségek mellett
allamigazgatdsi (kdzigazgatasi) terileti egységként jarasokat is kialakitottak, ett6l kezdve
a kistérségek csupan terileti egységként funkcionaltak tovabb, kozigazgatasi szerepik
megszlint. 2014. februar 25-ével a 2014. évi XVI. torvény (264. § (12) bekezdés) alapjan
a kistérségek véglegesen megszlintek, igy ma mar csak a Jaszberényi jaras létezik.
Ugyanakkor mivel a projekt célcsoportjat tovabbra is a korabbi kistérséghez tartozd
teleplilések képezik, igy a késébbiekben tovabbra is a Jaszberényi kistérség elnevezést
hasznaljuk, melybe OGsszesen 18 teleplilés tartozik: Alattyan, Janoshida.
Jaszalsészentgy6rgy, Jaszapati, Jaszagd, laszarokszallas, Jaszberény, laszboldoghaza,
Jaszdozsa, JaszfelsGszentgyorgy, Jaszfényszaru, laszivany, Jaszjakéhalma, Jaszkisér,
Jaszladany, Jaszszentandras, Jasztelek és Pusztamonostor. A koOzigazgatasi besorolas
alapjan Jaszapati, Jaszarokszallas, Jaszberény, Jaszfényszaru és Jaszkisér varos, mig a
tobbi teleplilés a kozség kategdriaba tartozik.

1. dbra: A Jaszberényi kistérség telepiilései

T IR R A
OB

SR i ey
§<|E__!E"I' i

.‘_.-.- ¥ |
g =L Hoalfd
‘_""k\ I 3 fa
Megyei jpgl varos .
] vares ) / \ : w

Kozs€a < U / L

A ~



Egészségfejlesztési programok
megvaldsitasa a
Jaszberényi kistérségben
TAMOP-6.1.2-11/3-2012-0059

Lakonépesség

SZECHENY!]I

A KSH 2013. évi adatai alapjan a lakonépesség a Jaszberényi kistérségben 84 805

f6 volt. A kistérség legnagyobb szamu teleplilése laszberény (26 821 f4), ezt koveti

Jaszapati (8964 f6)

majd

Jaszarokszallas

(7936 f6). Az egyes telepllések

lakonépességének pontos szamat az 2. abra mutatja:

2. abra: Lakénépesség a Jaszberényi kistérségben a KSH 2013. évi adatai alapjan

Pusztamonostor
Jasztelek
Jaszszentandras
Jaszladany

Jaszkisér
Jaszjdkohalma
Jaszivany
Jaszfényszaru
Jaszfels6szentgyorgy
Jaszddzsa

Jaszboldoghaza
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Jaszalsdszentgyorgy
Janoshida
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Kozlekedési infrastruktira

A kistérség autdval valé elérését meghatarozza az északon futé M3 gyorsforgalmi at, és

a délre elhelyezkedd 4. sz. els6rend(i fout. A kistérség legnagyobb varosabdl,
Jaszberénybdl a régidkozpont, Debrecen elérése a 31. és 33. sz. féutakon, mig a févaros,

Budapest elérése a 32. sz. f6ut - M3 gyorsforgalmi Gt Utvonalon lehetséges.

A koOzOsségi kozlekedést a menetrendszerinti Voldan autdébuszjaratok biztositjak a
kistérségben. A tavolsagi autébuszjaratok a telepilések nagy részét érintik, illetve lehetévé
teszik a legtdbb magyarorszagi nagyvaros elérhet6ségét is pl. Budapest, Debrecen,
Szolnok, Szeged stb. is, ugyanakkor nemzetkdzi autdbuszjarat a kistérségben nincs.
Helyk6zi autdbuszjarat minden telepilésen, helyi autdbuszjarat csak Jaszberényben
kdzlekedik.
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A Jaszsag nagytavolsagi vasuti kapcsolatat a Budapest-Hatvan/Cegléd-Miskolc/Szajol-
Nyiregyhaza-Zahony nemzetkézi féutvonal adja, melyr6l tobb vasati mellékvonal is
ledgazik. A vasuti kozlekedés a kistérségen belil kevésbé megoldott. A kistérségnek egy
jelent6és része nem rendelkezik menetrend szerinti vasuti koézlekedéssel miikodo
vasutallomassal, és igy Jaszberény is csak néhany telepilésrdl elérhet6 kozvetlenil

vasuttal.

A kerékparos kozlekedés tekintetében kiépitett kerékpar UGtvonal Jaszberény
belteriletén, Jlaszapatiban, Jlaszkiséren és Jaszarokszallason taldlhaté. Ezenkivil a
kistérség egyes tertiletein a Jaszsag - Tisza-t6 kerékparut (Budapest — Pécel - Jaszberény

- Tiszasily) is athalad, ami az Orszagos Kerékparut Torzshaldzat részét képzi.

Lakashelyzet

A lakashelyzet! az egészségi allapotot jelentésen befolydsold kérnyezeti elem. A KSH
2010-es adatai alapjan a kistérség lakossaganak lakas ellatottsaga a megyei értékek
koriil alakultak, kismértékben elmaradva az orszagos értékekt6l. Mivel kistérség
legnagyobb véarosa Jaszberény, igy a lakasallomany is ebben a varosban a legmagasabb.

A kistérségben a Féldhivatal adatai alapjan a lakdsok szamat az alabbi diagram mutatja:

1. tablazat: Lakasallomany és lakasépités Jasz-Nagykun-Szolnok megyében

Az eépitett lakasok
Lakas- Szaz . atlagos
Kistérseg allomany az lakasra szama alap- tizezer
ev vegen jutd lakos | OSSZE- | 4o ete lakosra
sen 2 i
Jaszberényi 37 974 222 70 123 g
Karcagi 17 591 244 26 115,2 &
Kunszentmartoni 17 369 206 78 51,5 22
Mezotari 12 766 221 35 108.,8 12
Szolnoki 53 782 223 120 100,9 10
Tiszafuredi 17 546 210 26 135.,8 7
Torokszentmiklosi 15 930 243 (S 95,3 p
.{asz-Nagykun-Szolnok megye 172 958 224 367 98,7 9
dsszesen
IEszak-alféidi régid dsszesen | 176 896 314/ 496| o] |
lorszag 6sszesen | 403 969 233| 1 592 89| 17]

1 A megsz(int lakdsok szama is alacsonyabb az orszagos atlagnal, vagyis a lakasallomany az orszagos atlagot
Iényegesen meghaladd aranyban boviilt
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3. abra: Lakasok szama a Jaszberényi kistérségben
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Jaszarokszallas
Jaszago
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Jaszalsdszentgyorgy
Janoshida
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Képzettség, oktatas

A képzettségi, iskolazottsagi szint jelentGsen befolyasolhatja a kistérség lakdinak
egészségét. A kistérség lakossaga a megyei atlag érték korul vesz részt az iskolaszer(

oktatasban.

Az Oktatasi Hivatal adatai alapjan ovodai ellatas a kistérség teleplilésein 6sszesen 19
intézményben folyik. Egyedil a kistérség legkisebb lélekszamu teleplilésén, Jaszivanyon
nincsen helyi 6voda, ugyanakkor Jaszberényben 3 a tobbi teleplilésen pedig 1-1 évoda

talalhato.

Altalanos iskolai ellatds 6sszesen 25 intézményben elérheté. Hasonléan az dvodai
ellatashoz a legkisebb lakonépességli telepiilésen, Jaszivanyon az altalanos iskolai ellatas
sem elérhet6. Ezzel szemben Jaszberényben 4, Jaszapatiban, Jaszladanyban as

Jaszszentandrason 2, a tébbi teleplilésen pedig 1-1 helyi altalanos iskola van.

Kozépfoku oktatasi intézmény (gimndazium és szakk&zépiskola) a kistérségben harom
telepilésen taldlhatd, Jaszberény 6, Jaszagd és Jaszfényszaru pedig 1-1 kdzépfoku oktatasi

intézménnyel rendelkezik.
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A kistérségben felsofok( oktatasra is van lehet6ség, melyet a Szent Istvan Egyetem
Alkalmazott Bolcsészeti és Pedagogiai Kara nyujt. A kar tradicionalis képzési profiljat a
kozel szazéves multtal rendelkez6 tanitoképzés jelenti, ugyanakkor az intézményben mar
andragdgia, informatikus konyvtaros, szocidlis munka és évodapedagdgus szakokon is

lehet tanulni.

Munkaeropiaci foglalkoztatasi helyzet jellemzoi

A KSH 2014. III. negyedév adatai alapjan a munkaer6piaci helyzet Jasz-Nagykun-
Szolnok megyében javuld tendencidt mutatott. Az elmult évben folyamatosan névekedett
a megyei foglalkoztatottak szama, ami azt jelenti, hogy 2014. IV. negyedévében 10,3 ezer
fovel volt tobb foglalkoztatott, mint egy évvel korabban. Ugyanebben az idészakban a
munkanélkiliek szama 3,5 ezerrel, az inaktivaké pedig 9,9 ezer fével csokkent. 2014. 1V.
negyedévében a megyei foglalkoztatasi arany (60,1%) az orszagos atlag felett volt, mig a

munkanélkiliségi rata (6,8%) alacsonyabb volt nala.

Ugyanakkor a Nemzeti Munkatigyi Hivatal 2015. februar 20-i adatai alapjan a Jaszberényi
kistérség teleplilésein 0Gsszesen 3780 nyilvantartott allaskeres6t regisztraltak. A
nyilvantartott allaskeres6k relativ mutatdja a nyilvantartott allaskeresok szazalékat
mutatja a munkavallaldsi kord népességben. Ez a szam Jasz-Nagykun-Szolnok megyében
8,64, az 0Osszes megyében (Budapesttel egyitt) 6,23, a kistérség telepilésein
pedig 7,16 volt, ami joval az orszagos atlag felett helyezkedik el. A relativ mutaté a
kistérség telepllései kozll Jaszladanyon (12,54), Jaszteleken (11,52) és Jaszivanyon
(10,88) a legmagasabb, de tobb teleplilés is az orszagos atlag felett van. Az alabbi tablazat
a Jaszberényi kistérségben nyilvantartott allaskeres6k %-os aranyat mutatja a

munkavallaldsi kor( népesség korében:
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4. abra: Nyilvantartott allaskeres6k %-os aranya a Jaszberényi kistérségben a Nemzeti Munkaligyi
Hivatal 2015. februari adatai alapjan

Pusztamonostor HEEEEEEES———————— 4 86
Jasztelek DS 11,52
Jaszszentandrds IEEEEEEEEEEEEEES————— 7,06
Jaszladdny S 12,54
Jaszkisér M 9,05
Jaszjakdhalma meeessssssssssss———— 6,14
Jaszivany IS 10,88
Jaszfényszaru EEEEEEEEEES————— 5,63
JaszfelsGszentgyorgy mEEEEEEEEEEEEEE———— 7,02
Jaszddzsa meEEEEEES————— 5 92
Jaszboldoghdza ms—— ? 94
Jaszberény mEEEES——————— 45
Jaszarokszdllds memeeess——————— 5 48
Jaszdgd mmmmmmm———— 4,66
Jaszapidti S O 37
Jaszalsészentgyorgy IIEEEEEEEESSSSSSS———— 6,08
Janoshida mEEEESSEESSS———— 4
Alattydn S 8 77
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Gazdasagi szerkezet jellemzoi

Mezogazdasag

A kistérség valtozatos mez6gazdasagi teriletekkel rendelkezik. Ennek kdszénhetden a
szantofoldi ndvénytermesztés csaknem minden dga megtaldlhaté a kistérségben,
ugyanakkor elsdsorban a gabonafélék dominancidja jellemzd. A szantoféldi névényeken
kivil (buza, kukorica, arpa stb.) takarmanynovényeket, gorogdinnyét és cukorrépat is
termesztenek. A felsé Jaszsagban el6fordul a folids kertészet (pl. paprika, paradicsom),
mig a hagymatermesztés az egész térségben hodit. Az allattartds, ami a kistérségben
korabban nagyon népszer( volt, mara kissé visszaesett, killondsen a szarvasmarha és a
sertésallomany csokkent.

Ipar

A kistérség ipara az egész megyében meghatarozo, ami azt jelenti, hogy a teleplléseken
az ipari foglalkoztatottak széama is magasabb. A jelent6s ipari (zemek nagy része
els6sorban Jaszberényben és annak ipari 6vezetében talalhatdak. A térségben tdbb kalfoldi
érdekeltségli ipari vallalat is van, de emellett a magyar vallalkozasok is meghatarozoak.
Az iparon belll elsGsorban a gépgyartas és az elektronika dominal, de megjelenik még az

élelmiszer-feldolgozas, a mlanyagipar, a fémipar, az asztalosipar és a butoripar is.
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Turizmus

A kistérség turisztikai vonzerejét legféképpen a természeti kdrnyezet jelenti. A Zagyva és
a Tarna folydk, a ligeterddk, a lapok, a védett természeti értékek pl. kunhalmok sok turistat
csalogatnak a Jaszsagba. A lakossag valddi kulturdlis 6rokségét azonban maga a jasz
hagyomany jelenti, mivel a telepilések sajatos torténelmi mualttal rendelkeznek. Minden
évben vannak kilonb6z6 hagyomany6rzd programok, kiallitdsok, valamint a jasz népi
kultirat bemutatd tajhazak latogatdsa is a legtobb telepilésen elérhetd. Ezenkivil
Jaszberényben és néhany telepilésen gydgyvizeket is taldlunk, illetve egyre nagyobb teret

hédit a falusi turizmus is.

Média, kommunikacio

A Jaszberényben miikodd Egészségfejlesztési Iroda a kommunikacios tevékenység
meghatarozd szinhelye, ugyanakkor fontos szerepet kap az egylttmikod6 intézmények
aktivitdsa a célcsoportokhoz vald informacidk eljuttatasaban. A kistérség adottsagaihoz

igazodva a kozvetlenebb kommunikacios csatornak alkalmazasa célszerd.

A kommunikacios aktivitas f6 eszkozei a kovetkezbek:

- Radié: az Gzenetatadas egyik legjobb csatornajanak bizonyult (az egész Jaszsagot
lefedi)
- Televizié
- Ujséag: az egyik legjobb csatorna az lizenetatadasra (Jaszberény)
- Szoérdanyagok
- Internetes tartalomszolgaltatas:
o Facebook oldal
o Honlap
- Informalis kommunikacié:
o A kisebb telepiléseken az informalis kommunikaciénak, azaz a ,szajrol-
szajra” terjesztésnek is nagy szerep jut. Kiilénb6z6 helyi kontaktszemélyek
(pl.: polgdrmesterek) is egylttmlikddnek és hozzdjarulnak az egyes

teleplléseken lakok bevonasahoz.
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Az egészségi allapot mutatoi

Egészségi allapotunk kisebb részben fligg genetikai adottsdgainktdl és az
egészségligyi ellatérendszer mindéségétdl, nagyobb részben pedig mi magunk vagyunk
felel6sek érte. Egészségmagatartasunk, karos vagy éppen hasznos életmddbeli szokasaink

szamos betegség kialakulasahoz vagy éppen

5. abra: Az egészségi allapotot
befolyasolé tényezék

megel6zéséhez jarulhatnak hozzad. Az
kévetkez6kben a 7. abra szemlélteti, hogy a
Lalonde modell szerint? melyek az
egészséglinket leginkdbb  meghatarozo

tényez6k, s ezek milyen aradnyban

befolydsoljdk  az  aktudlis  egészségi
, Kérnyezeti
allapotunkat. hatésok: 19%

Az egészségnevelési,
egészségfejlesztési tevékenység egyik 6
. ; (Forras: Egészségligyi gazdasagi szemle 2008/2.)
feladata, hogy megismertesse az egyent
olyan életmddbeli artalmas szokasok egészségre gyakorolt negativ hatasaival, mint
amilyen a dohanyzas, a mértéktelen alkoholfogyasztas, illetve a nem megfeleld taplalkozas
és mozgasszegény életmdd, s segitse 6t olyan magatartasformak elsajatitasaban, melyek
hozzajarulnak kozérzete, egészségi allapota javitasahoz. Ezek részletesebb kifejtésére az

~Egészségmagatartas, életmod” c. alfejezetben kerl sor.

A kovetkezbkben szamos olyan, az egészségi allapotra hato, kulsé és belsé
feltételeket sorakoztatunk fel, melyek egyénre gyakorolt hatasa nem egyszerlen
O0sszeadoddik, hanem megtobbszorozodik:

- A személyes adottsagok (pl. életkor, nem, genetikai tényezG6k)

- Az egyén életvitelének, életmodjanak jellemzoi (pl. egészségkarositd szenvedélyek,
étkezési szokasok, testmozgas, stressz kezelési mddok)

- Téarsas és kozosségi hatdsok (pl. oktatds, kozOsségi kapcsolatok, agresszio,
alacsony bizalmi szint)

- Elet- és munkakérilmények (lakhatds, infrastrukturalis hattér, jovedelem,

munkanélklliség, egészséglgyi ellatérendszer)

2 Marc Lalonde kanadai egészségiigyi és népjoléti miniszter volt. A new perspective on the health of Canadians cimii réla elnevezett
jelentést 1974-ben publikaltak.
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- Altaldnos tarsadalmi-, gazdasagi-, kulturdlis feltételek (tarsadalmi igazsédgossag,

kiszamithatdsag)

A betegségteher (DALY-indikator) mutatodja szerint Eurépaban a sziv- és érrendszeri
betegségek (23%) utan a neuropszichiatriai korképek szamitanak a masodik legfontosabb
korlatozo tényezének (19%), kozullk is els6sorban az unipolaris depresszid, az alkohollal

0sszefiiggl rendellenességek, az dnsértések és az Alzheimer-kér.

6. dbra: A betegségteher (DALY-indikator) mutatdja szerint a legfontosabb korlatozé tényez6k
Eurdépdban

2%

23%

20% -

15%

L0% -

5% A

0%
Sziv-és érrendszeri betegségek Neuropszichiatriai korképek

Fontos itt megjegyezni, hogy hazankban mas orszagokkal 6sszevetve tovabbra is igen
magas az oOngyilkossagok szama. IdGskorban az életer6 cstkkenése és az ennek
kévetkeztében kialakulé depresszid, valamint a 45-55 év kozotti életszakaszban az
életk6zépi valsagnak nevezett jelenség felel6s lehet azért, hogy az 6ngyilkossagok aranya
fokozottan jellemz6. Vannak olyan tényez6k — mint példaul a vallasossag, a tradicionalis
értékrend, a jo csaladi hattér, tobb gyermek vallalasa és a rendszeres testedzés - melyek
bizonyos védelmet nyujtanak az 6ngyilkossag megel6zésében, ugyanakkor ezen protektiv

faktorok aranya kisebb a veszélyeztet6 hatasokkal szemben.

Az EU tagadllamaiban a vezetd haldlokok a keringési rendszer betegségei. Ezt kdvetik a
daganatos megbetegedések, az emésztdrendszer betegségei, az 0©ngyilkossagok, a

balesetek, végll a Iégzérendszer betegségei.

Az Eurdpai Unié 27 tagdllama kozll - a KSH STADAT 2009-es évi adatai szerint -
Magyarorszag a standard haldlozasi rata tekintetében a 100.000 lakosra jutdé mutatdok
alapjan a legrosszabb helyen all. E tekintetben Magyarorszdg mintegy 85%-kal az EU
atlaga felett teljesit, mellyel a negyedik a rangsorban (Mo.: 421,2; EU-27: 227,2). A

masodik vezeté haldlok a daganatos megbetegedés mind az EU-ban, mind
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Magyarorszagon. E tekintetben Magyarorszag 39%-kal teljesit az EU atlaga felett, amivel
az els6 helyet foglalja el az 6sszes tagallam k6zo6tt (Mo.: 247,5; EU-27: 177,6). Ezeken
kivil Magyarorszag sajnos az emésztérendszer betegségei tekintetében is a legrosszabb
aranyszammal rendelkezik, mely tobb mint a kétszerese az EU atlaganak (Mo.: 65,6; EU-
27: 31,8). Az ongyilkossagok szamat tekintve ugyancsak a magyar adatok a
legrosszabbak, ami 115%-kal magasabb az EU atlaganal (Mo.: 21,8; EU-27: 10,1), s

amivel Magyarorszag ismét az els6 helyen all a tagallamok kozott.
7. abra: Magyarorszag és az Eurdpai Unié 6sszehasonlitasa a KSH STADAT 2009. évi adatai alapjan

150
100
350

300
250

)00 - W Magyarorszag

M Eurdpai Unid

150 -

100 -
50

Standard halalozasi Daganatos Emésztérendszer Ongyilkossag
rata megbetegedések hetegségei

Sziiletéskor varhato élettartam

A sziiletéskor varhato atlagos élettartam tekintetében Magyarorszag mutatoi
Iényegesen kedvezltlenebbek az EU 28 tagallamanak atlagadhoz viszonyitva. Ez a hatrany
az elmult évek toérekvései ellenére sem mérséklodott. Mig a KSH STADAT 2012. évi adatai
alapjan az Eurdpai Unidban a szlletéskor varhato élettartam 80,3 év, addig

Magyarorszagon ez a szam csupan 75,3 év volt.
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8. abra: Sziiletéskor varhaté élettartam a KSH STADAT 2012. évi adatai alapjan

81 80,3
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Magyarorszag Eurdpai Unid

A KSH STADAT 2013. évi adatai alapjan Magyarorszagon a sziletéskor varhato
élettartam orszagos szinten néknél 78,73 év és férfiaknal pedig 72, 01 év volt. Ez az
arany Jasz-Nagykun-Szolnok megyében hasonléan alakult a szlletéskor varhato

élettartam ndéknél 78,08 év, férfiaknal pedig 70,89 év volt.

9. abra: Sziiletéskor varhato élettartam a KSH STADAT 2013. évi adatai alapjan

Férfiak
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B Magyarorszag M Jasz-Nagykun-Szolnok megye

Mortalitas és morbiditas

A kistérségben a mortalitasi adatokat tekintve a sziv-és érrendszeri, a cerebrovascularis

és a daganatos megbetegedésben elhunytak szama a legmagasabb.
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A felnétt lakossag kérében a leggyakrabban eléfordulé betegségek a magas vérnyomas, a
sziv- és érrendszeri betegségek, illetve mozgasszervi betegségek. Gyerekeknél a
legjellemz6bb az asztma, illetve magas az endocrin, taplalkozasi és anyagcsere

betegségekkel rendelkezd gyermekek szama is.

2009-es adatok alapjan a kiilonbdz6 betegségekben szenveddk aranya a kdvetkezdképpen oszlott

meg terlletenként a 19 év feletti korosztalyban:

Teriileti egység Betegek szdma

Magas vérnyomas

Eszak-Magyarorszag 314 902
Jasz-Nagykun-Szolnok 107 062
Orszag Osszesen 2 745 147
Cerebrovascularis betegségek
Eszak-Magyarorszag 57 038
Jasz-Nagykun-Szolnok 14 769
Orszag Osszesen 488 106
Cukorbetegség
Eszak-Magyarorszag 79 624
Jasz-Nagykun-Szolnok 32370
Orszag Osszesen 785 246
Idiilt alsé léguti betegségek
Eszak-Magyarorszag 48 070
Jasz-Nagykun-Szolnok 15 168
Orszag Osszesen 341 332

Egészségmagatartas, életmod

Eletméd, egészség: egymaéssal Osszefliggd, egymast feltételezd, egymast
mélyrehatéan befolydsold, sokszoros kolcsonhatdsban 1évé fogalmak. Eletmoédunk
alapvet6en meghatarozza egészségi allapotunkat. Segit az egészség megszilarditdsaban
és a velink szlletett tulajdonsagok kedvezd irdnyu fejlesztésében. A nem megfelel6
életmdéd azonban valdszin(siti szadmos betegség kialakuldasat, kedvezétlen iranyba

befolyasolja alkati tulajdonsagainkat.

Az elmult néhany évben egyre inkabb megszaporodott a krénikus és nem fert6z6
betegségek szama, amelyek kialakulasaért kilondsen az olyan kockazatos életmddbeli
tényezOk felelések, mint a dohanyzas, a tulzott alkoholfogyasztds, az egészségtelen

taplalkozas és a rendszeres fizikai aktivitas hianya.
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A kedvezGtlen életmdd kialakulasaért elsésorban pszicho-szocialis tényezdk felelések. Az,
hogy az egyénnek milyen az életmddja, mennyire figyel az egészségmagatartasara, milyen
kockazati tényezbk vannak a koérnyezetében és mennyire hozzaférhetéek szamara a
kilonb6z6 egészségvédd szolgaltatdasok, nagymértékben fiigg az adott tarsadalomtdl,
gazdasagtol és kulturatdl, ugyanakkor az egyén sajat valasztasatol és dontésétdl is. Az
egyén egészséghez kapcsoldédd hiedelmeit, ismereteit és attitlidjeit az egészségkultira
tartalmazza, amely magaba foglalja azt is, hogy az egyén mennyire gondolja
befolyasolhaténak sajat egészségi allapotat. Tehat az egészségkultiura egyik mérhetd
jellemzéje az, hogy az egyén mit gondol arrél, hogy mennyit tehet a sajat egészsége

érdekében.

Dohanyzas

Kétségtelen, hogy a rendszeres dohanyzas az egyik legveszélyesebb megel6zhetd
életmddbeli tényez6, amely nemcsak a daganatos betegségek kialakuldsanak esélyét
noveli meg jelentésen, hanem a sziv - és érrendszeri betegségek kialakuldsaét is. Az
Eurdpai Unidn belll Magyarorszag a dohanyzassal Osszefliggd haldlozas tekintetében
sajnos a vezetd orszagok kozott van. 2010-ben dohanyzassal 6sszefiiggésbe hozhatd
betegséggel csaknem egy millid6 beteget kezeltek Magyarorszagon a jaré- és fekvObeteg
ellatds keretében. A dohdnyzas az id0 el6tti sziv- és érrendszeri halalozas 6nalld
kockazatfokozd tényezdjének tekinthetl. Hatasara fokozodik az egyes daganatok (tlidérak,
szajlregi daganatok, gégerak, nyel6csérak, hélyagrak, hasnyalmirigyrak) és a krénikus
tidoelzardodasi betegség (COPD) kockazata is, am tekintve, hogy minden szervrendszert
karosit, egyéb betegségek kialakulasaban is szerepet jatszik, s6t nemcsak gyakorisagukat
noveli, hanem lefolyasukat is sulyosbitja. Magyarorszag a tlidérak okozta halanddsagban
az Eurdpai Unid tagdllamai kozott az els6 helyen all, holott a tlidérak okozta elhaldlozas
90-95%-a, addig az egyéb szervek rakos megbetegedésének koézel egyharmada

elkerllhet6 lenne, ha az emberek nem dohanyoznanak.

Talzott alkoholfogyasztas

A tobbi szerhasznalathoz hasonlitva az alkohol a legelterjedtebb és legkénnyebben
hozzaférhet6 tompité hatadsu szer, amit a dohanyzads utdn a legszélesebb korben
hasznalnak. A tulzott és nagymérték(i alkoholfogyasztds mar fliggéséghez és a testi-lelki
egészség karositasahoz vezethet.
A legtobb alkoholt fogyasztd orszagok kéz6tt Magyarorszag a 17. helyen all, ami azt jelenti,
hogy az emberek kb. 12 liter égetett szesznek megfelel6 mennyiséget fogyasztanak
évente.
A nagyivas kialakuldsanak tekintetében kiilonb6zd 6sszefliggéseket taldltak. Az aldbbi

tényezOk jelentésen megemelhetik a nagyivas kockazatat:
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- a teleplilés kis mérete (minél kisebb teleptilésrél van sz, a nagyivas valdszinlisége annal
nagyobb pl.: nagyvarosokban a nagyivék szama fele akkora, mint a falvakban)

- a megfeleld tarsas tamasz hidanya (megfelel6 tarsas tdmasz akar 30%-kal csokkentheti a
nagyivas kockazatat)

- a magasabb iskolai végzettség nék korében (ez az 6sszefiiggés csak vezetld beosztasd,
értelmiségi n6k korében volt kimutathatd és természetesen nem minden esetben)

Mig az alkoholfligg6k szama Magyarorszagon kb. 700 000 f6ére tehet6, addig kiilénb6z6
kezelésekben ezek koziil csupan 30-35 000 f6 van jelen. A hazai ellatérendszer egyelore

nem rendelkezik a megfelel6 korai intervencié és kezelésbevétel eszkozeivel.

Kedvezotlen taplalkozasi szokasok

A fejlett orszagokban az egészségtelen taplalkozas és az elhizads all szadmos
egészségligyi probléma hatterében. A tulsuly jelentOs rizikéfaktort jelent olyan elhizassal
kapcsolatos megbetegedésekben, mint az érelmeszesedés, a magas vérnyomads, az
epeklbetegség, a daganatos betegedések és az Gn. 2-es tipuslu cukorbetegség.
Magyarorszagon a felnétt lakossag jelentds szama sulyosan elhizott, ami kiléndsen az
egészségtelen taplalkozasnak koOszbonhet6. A vezeté haldlozasi okok kozel
haromnegyedéért valamilyen taplalkozassal és életmodddal 6sszefliggd betegség tehetd
felel6ssé, mint példaul a sziv-és érrendszeri vagy a daganatos megbetegedések.
A talsuly-elhizas rizikéfaktorai a kdvetkezok:
- alacsonyabb iskolai végzetség néknél (érettségivel nem rendelkez6 noknél az elhizas
valodszinlsége 20-30%-kal magasabb)
- anyagi helyzet javulasa férfiaknal (a legmagasabb jovedelemmel rendelkez6 férfiaknal
az elhizas valoszinlisége 2,5szerese a legalacsonyabb jovedelemmel rendelkez6khoz
képest)
Fontos megemliteni, hogy nem csupan az elhizds, hanem a helytelen Osszetétell
taplalkozas is veszélyforrast jelent. Az energiaegyensuly felborulasan kivil az is veszélyt
jelent, hogy a magas zsir és szénhidrat valamint az alacsony rost és asvanyi anyag bevitel
mar Onmagaban is megnéveli a kardiovaszkularis és daganatos megbetegedések

lehetGségét.

Fizikai inaktivitas

A rendszeres testmozgas egyértelmiien pozitiv hatassal van az egészségi allapotra,
mely megelGzheti az olyan betegségek kialakulasat, mint a sziv-és érrendszeri
megbetegedések, a stroke, a 2-es tipusu cukorbetegség, a magas vérnyomas, az elhizas,
a cukorbetegség, a csontritkulds, a vastagbél-daganatok vagy akar a depresszid. Igy tehat
a rendszeres fizikai aktivitds nem csupan a fizikai, hanem a lelki egészségre is hatassal

van, és emellett a stresszel vald megklizdésben is segit. Azok az emberek, akik
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rendszeresen sportolnak ritkdbban betegszenek meg és kisebb eséllyel szenvednek
valamilyen hosszan tarté kréonikus megbetegedésben.

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet 2009-ben végzett kutatasa (Orszagos Lakossagi
Egészség Felmérés) szerint a felnott lakossag 49,7 %-a, azaz a fele egyaltalan nem végez
semmilyen intenziv testmozgast, 33,4%-a még mérsékelt testmozgast sem végez, mig
21%-a még 10 percet sem gyalogol egy nap. Az adatok alapjan a feln6tt lakossag naponta
alig tolt atlagosan 10 percnél tébb id6t valamilyen szabadidOs fizikai aktivitassal, és
emellett 10 feln6ttbdl legaldbb 6 sem hét kozben, sem hétvégén nem szentel id6t a

testmozgasra.

Stressz

A helytelen egészségmagatartason kivil érdemes megemliteni a stressz hatasat is,
ami szintén karosan befolyasolja az egészségi allapotot. A maganéleti és munkahelyi
problémak nem meglepé moédon hatassal vannak az emberek kozotti kapcsolatokra, az
életmindségre és az egészségi allapotra is.
Ha az ember szervezete allandd stressznek van kitéve, akkor ez egyfajta allando
készliltségi allapotot hoz létre, ami azt jelenti, hogy az embernek nincs ideje a pihenésre,
igy regeneralddasra és energiafeltoltddésre sem. Ennek kovetkeztében megbomlik a
természetes, egészséges egyensuly, ami csak nehezen vagy akar egyaltalan nem allithato
vissza.
Ezaltal megnovekszik a lehet6sége annak, hogy valamilyen kéros testi reakcié vagy
kronikus betegség alakuljon ki. Sokszor maga a betegség lesz a stressz kivaltasanak

okozdja, ami pedig tovabb mélyiti a tiineteket és egyfajta 6nrontd kort hoz létre.
Az egészségmagatartds fenti életmddbeli tényezbivel kapcsolatos érintettségre a

kistérség egyes telepliléseinek 6sszevont kérdGives bemutatasanal is kitérink.

Az Egészségfejlesztési Iroda altal szervezett programok a

Jaszberényi kistérségben

A Jaszberényi Egészségfejlesztési Iroda 2014. februar-2015. marcius kozott kialonbozo
programokat szervezett az egészségfejlesztés jegyében. Ebben az idészakban az Gsszes

résztvevl szamat a programokon az alabbi tablazat mutatja:
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2. tablazat: RésztvevGk szama az Egészségfejlesztési Iroda altal szervezett programokon

EFI altal szervezett programok  RésztvevGk szama

Csaladi sportnap 1253
Kerékparturak 264
Gyalogturak 278
Nordic Walking tura 368
Nordic Walking képzés 398
Egészségnapok az id6sek

otthonaban 310
Krizis, veszteség, gyasz

el6adasok 28
Gyermekvallalasra, sziilésre

felkészités 45
»,Maci alapitvany,,

egészségnap 297
Dietetikus tanacsadas 319
Egészséges taplalkozas napja 1937
Natura nap 444
Testsulycsokkentés,

energiaegyensuly program 73
Reformklub 225
Gyogytorna 490

Aktiv életmédra vonatkozo
interaktiv tanacsadas 23

Olajag-jasz mozgassériiltek

egyesiilete sportnap 509
Alkohol-problémaval kiizd6k

szlirése és rovid intervencio 25
Szlir6busz-mozgasszervi 43
Egészségbusz roadshow 290
Aerobik 38
Jéga 35
EFl-allapotfelmérés 155
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Kérdoives felmérés alapjan a kistérség lakosaira hatast

gyakorlo tényezok

Fontosnak tartottuk, hogy az egyes teleplilések szubjektiv meglatasait is megismerjlk arra
vonatkozdéan, hogy milyen tényezOk gyakorolnak hatast a lakosok egészségére,
életmindségére, kozérzetére. 2015. marcius-aprilisdban a Jaszberényi kistérség minden
egyes telepiilésére juttattunk el kérdSivet. Osszesen a kistérség 11 telepiilésérdl érkezett
vissza 167 db kitoltott kérdGiv. Az egyes teleplilésekrdl visszaérkezett kérddivek szamat

és az Osszes kitoltott kérdbivhez viszonyitott szazalékos aranyat az 3. tablazat szemlélteti:

Telepiilés A kitoltott kérdobivek
szama aranya az osszes

kitoltott kérdoiv
szamahoz viszonyitva

Jaszberény 99 59,28 %
Jaszfényszaru 24 14,37 %
Jaszddzsa 10 5,99 %
Jaszfels6szentgyodrgy 9 5,39 %
Jaszarokszallas 7 4,19 %
Jaszboldoghaza 5 2,99 %
Jaszszentandras 4 2,4 %
Jaszladany 4 2,4 %
Jaszjakohalma 3 1,8 %
Jasztelek 1 0,6 %
Jaszago 1 0,6 %

Mint az az el6bbi tablazatbdl is kitlinik, a kistérség koézpontjat jelenté és egyben
legnagyobb lélekszdmu Jaszberénybdl érkezett vissza a kérdbivek tobb mint fele, igy a
kévetkez6 alfejezetben Jaszberény lakdinak telepilésikrdl alkotott szubjektiv megitélését
kulén targyaljuk, majd a kistérség tovabbi teleplléseinek lakosaira gyakorolt tényezéket

osszefoglaléan mutatjuk be.
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Jaszberény lakosaira hatast gyakorlé tényezok

A kérdoiv kitoltok legnagyobb aranyban a modern életvitellel jaré stresszorokat, majd

pedig a karos életmaddot jelolték meg, mint Jaszberényben fennallé legfébb problémakat.

Legfébb problémak a Valaszként megjeldlés
telepiilésen
szama aranya az
oOsszes kitoltott
kérdoivhez
viszonyitva
Modern életvitellel jar6 stresszorok 69 69,70%
Karos életmdd 52 52,53%
Rossz, romlé életkorilmények 35 35,35%
Nem kielégit6é munkalehet6ségek, 32
munkanélkiliség 32,32%
Koérnyezeti hatasok 27 27,27%
Lakossagi 0sszetartas hianya 20 20,20%

Mint legfébb életmddbeli kockazatot a valaszaddk a dohanyzast, az alkoholfogyasztast,

majd az inaktiv, mozgdasszegény életmddot emlitették.

Legfobb életmodbeli Valaszként megjeldlés
kockazatok
szama aranya az
osszes kitoltott
kérddéivhez
viszonyitva
Dohanyzas 57 57,57%
Alkoholfogyasztas 52 52,52%
Inaktiv, mozgasszegény életmadd 46 46,46%
Egészségtelen taplalkozas 38 38,38%
Stressz 37 37,37%
Droghasznalat 15 15,15%
Karos szenvedélyek, artalmas 13
szokasok 13,13%

Rohané életmédd, id6hiany,

tulterheltség 8,08%

A valaszadok kozel fele Ugy itélte meg, hogy a lakossag az egészségligyi szolgaltatasokat
a szukségesnél kevesebbszer veszi igénybe. Véleménylk szerint ennek legfébb oka abban

keresendd, hogy sokan félnek, hogy kiesnek a munkabdl, igy nem mernek tappénzre
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menni, mert a munkahelylk azt nem tamogatja. Masrészt sokszor hianyzik a megfeleld

egészségtudatos hozzaallds és tajékoztatds, igy az emberek csak akkor

orvoshoz, ha mar valamilyen komoly egészségligyi problémajuk van.

Egészségligyi szolgaltatasok
igénybevétele

Rendszeresen
Szlikségesnél kevesebbszer
Szinte egyaltalan nem

Valaszként megjeldlés

szama aranya az
osszes
kitoltott

kérdoivhez

viszonyitva
23 23,23%
43 43,43%

7 7,07%

fordulnak

A varosban a diagnosztikai kozpont (pl. CT, MR), valamint egyes szakrendelések hianyat

jelolték meg a legnagyobb nehézségként az egészségligyi szolgaltatasok teriletén.

Egészségligyi szolgaltatasok,
melyeket igénybevétele
nehézségbe litkozik

Szakrendelési ellatas
Diagnosztikai kdézpont (CT, MR
stb.)

Valaszként megjeldlés
szama aranya az
osszes
kitoltott
kérdoivhez
viszonyitva

13 13,13%

25 25,25%

Jaszberényben a kilénb6zd sportok széles skalaja (izhetd, azaz lehet6ség van szabadtéri

sportolasra (pl. futball, futas, kerékparozas, turazas stb.), labdajatékokra (pl. kosarlabda,

kézilabda, roplabda, tenisz, fallabda stb.), klilonb6z6 tornafélékre (aerobic, jéga, zumba

stb.). Ezenkivill a vadrosban a lovaglas, valamint a vizi (pl. Uszas) és jeges sportok (pl.

korcsolyazas) is elérhetdek.

Mindemellett a varosban szabadiddés programlehetdségekbdl sincs hidany. A sokféle

elfoglaltsag kozul emlitésre keriltek a kilonb6zd zenés-tdncos programlehetdéségek (pl.

népdalkor, tanccsoport), a klubfoglalkozasok (pl. kézmdves foglalkozasok, nyugdijas klub,

szinjatszd kor) valamint csaladi és kulturalis programok is. Ezenkivul Jaszberényben
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lehet6ség van konyvtarba, szinhazba, moziba, mizeumba vagy akar allatkertbe jarni, ami

a tobbi teleplilés esetében altaldban nem mondhaté el.

A hagyomanyos, kozosségi és egészségmegbrzési programok kozll Jaszberény életében
az egészségnapok; az Unnepekhez, évszakokhoz koétédo rendezvények (pl. advent,
farsang); az életméd klubok és a konyvtar altal szervezett programok jelentek meg a

leggyakrabban.

A telepllés el6ny0s adottsagai tekintetében a valaszaddk sokféle elonyt emlitettek, de a
legfébb elénynek a kerékparutat, a korhazat, az uszodat, a tobbféle sportolasi lehetdséget
és a gyogyviz meglétét tekintették. Emellett gyakran megjelent még a szabadidGs

programok sokfélesége, a kedvezl foldrajzi elhelyezkedés, valamint az él0viz kdzelsége is.

Valaszként megjeldlés
A telepiilés elonyos adottsagai

szama aranya az
oOsszes kitoltott
kérdoivhez
viszonyitva
Kerékparut 14 14,14%
Kérhaz 13 13,13%
Uszoda 12 12,12%
Sportolasi lehetdségek 10 10%
Gyoégyviz 7 7,07%

A telepllés hatranyos adottsagai kozott a kitoltbk a leggyakrabban a nagy atmené

forgalmat és a rossz levegét emlitették.

Valaszként megjeldlés
A telepiilés hatranyos
adottsagai szama aranya az
osszes kitoltott
kérdoivhez
viszonyitva
Nagy atmend forgalom 17 17,17%
Rossz levegd 16 16,16%

A lakossag egészsége, életminésége szempontjabol hianypotlé programnak a legtobben a
sportprogramok bdévitését, a gyakoribb szliréseket és az egészséges életmoddal

kapcsolatos el6adasokat nevezték meg. Felmerilt tovabba az igény tébbek kozott életmadd-
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és taplalkozasi tanacsadasra, még tobb csalddi programra, lelki egészségfejlesztd
programokra, prevencids és felvilagositoé el6adasokra is.
10. tablazat: Lehetséges hianypotlé programok Jaszberényben

Valaszként megjeldlés
Hianypo6tlé programok

szama aranya az
osszes kitoltott
kérdoéivhez
viszonyitva
Sportprogramok 31 31,31%
Szlrések 16 16,16%
Egészséges életmdddal kapcsolatos 12
el6adasok 12,12%

A tobbi telepiilés (Jaszberény kivételével) lakosaira hatast gyakorlo
tényezok

A telepliléseken a legnagyobb egészséget és életmindséget veszélyezteté problémanak a
modern életvitellel jard stresszorokat, a nem kielégité munkalehet6ségeket és a karos

életmodot tekintették. EI6bbit a valaszadoknak tobb mint a fele megjeldlte, mig az utébbi

kettot is majdnem a fele komoly problémanak vette.

11. tablazat: Legfébb problémadk a tobbi telepiilésen (kivéve Jaszberény)

Legfobb problémak a Valaszként megjeldlés
telepiilésen
szama aranya az
osszes kitoltott
kérdoivhez
viszonyitva
Modern életvitellel jaré stresszorok 36 52,94%
Nem kielégit6 munkalehetéségek, 32
munkanélkiliség 47,05%
Karos életmod 31 45,59%
Lakossagi 0sszetartas hianya 13 19,11%
Rossz, romlo életkorialmények 11 16,17%
Kérnyezeti hatasok 8 11,76%

12. tablazat: Legfébb életmddbeli kockazatok a tébbi teleplilésen (kivéve Jaszberény)

Valaszként megjelolés
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Legfobb életmaddbeli
kockazatok

Dohanyzas

Alkoholfogyasztas

Inaktiv, mozgasszegény életmadd
Egészségtelen taplalkozas
Stressz

Kéaros szenvedélyek, artalmas
szokasok

Droghasznalat

Rohané életmadd, id6hiany,
tulterheltség

SZECHENY!]I

szama aranya az
osszes kitoltott
kérdoéivhez
viszonyitva
35 51,47%
34 50%
30 44,12%
20 29,41%
13 19,12%
13,24%
11,76%
7,35%

A valaszadoknak korilbelll a fele mind a dohanyzast, mind az alkoholfogyasztast, mind

pedig az mozgdasszegény életmddot komoly életmddbeli kockazatnak tekintette.

Az egészséglgyi ellatérendszer igénybevételével kapcsolatban hasonlé eredményeket

kaptunk, mint Jaszberény esetében. Ezek alapjan a tobbi teleplilés lakossagarol szintén az

mondhato el, hogy az egészségigyi szolgaltatasokat a sziikségesnél kevesebbszer veszik

igénybe. A legfébb oknak ebben az esetben is dltaldban a munka elvesztésétdl valo félelmet

és az érdektelenséget jelolték meg, de felmerilt az id6hiany, a kevés pénz és a helyben

elérhetd szolgaltatasok hidnya is.

Egészségligyi szolgaltatasok

igénybevétele

Rendszeresen
Sziikségesnél kevesebbszer
Szinte egyaltalan nem

Valaszként megjeldlés

szama aranya az
oOsszes
kitoltott

kérdoivhez

viszonyitva
22 32,35%
32 47,06%

2 2,94%

Arra a kérdésre, hogy melyek azok az egészségligyi szolgaltatasok, amelyek igénybevétele

leginkdbb nehézségbe (tkozik, sok kitdlt6 nem valaszolt. Az esetek tébbségében a
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szakrendelési ellatas, a fizikoterapia, a labor, a gyogytorna és a diagnosztikai kézpont

hidnya jelent meg.

14. tablazat: Egészségligyi szolgaltatasok, melyek igénybevétele nehézségbe iitkézik a tobbi
telepiilésen (kivéve Jaszberény)

Egészségiligyi szolgaltatasok, Valaszként megjeldlés

melyek igénybevétele

nehézségbe utkozik szama aranya az

osszes kitoltott

kérdoivhez
viszonyitva

Szakrendelési ellatas 9 13,24%

Fizikoterapia 5 7,35%

Labor 5 7,35%

Gyogytorna 4 5,88%

Diagnosztikai kézpont (CT, MR 3

stb.) 4,41%

Jaszberényhez hasonldéan a tobbi telepllés is lehetOséget biztosit a kiilénb6z6 sportok
(izésére legyen sz6é akar szabadtéri, akar beltéri sportokrdl. De az egyes telepilések e

tekintetben eltér6 mintazatot mutatnak.

A szabadidés programok tekintetében a tobbi telepiilésen szintén emlitésre kerlltek a
kilénb6z6 zenés-tancos programlehetdségek, klubfoglalkozasok és a csaladi, kulturalis
programok. Ugyanakkor mivel a kistérség tobbi teleptilés jéval kisebb, mint Jdszberény,
igy olyan kikapcsolédasi lehetéségekre, mint az allatkert, szinhdz, mozi vagy muzeum

ezeken a telepliléseken kevésbé vagy egyaltalan nincsen mad.

A hagyomanyos, k0z6sségi és egészségmegobrzési programok kozil a tobbi telepllésen is
megjelentek az egészségnapok és az lUnnepekhez, évszakokhoz koét6dd rendezvények

kiegészlilve a falunapokkal.

A telepllés legnagyobb el6nyének a valaszadok a tiszta levegot, a kedvez6 foldrajzi
elhelyezkedést, a csendes és z6ld kbérnyezetet, illetve a sportolasi lehet6ségek meglétét
tekintették.

15. tablazat: A tobbi telepiilés (kivéve Jaszberény) el6ny6s adottsagai

Valaszként megjeldlés
A telepiilés elonyos adottsagai
szama aranya az
osszes kitoltott
kérdoéivhez
viszonyitva
Tiszta levegd 12 17,64%
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Kedvezo foldrajzi elhelyezkedés 12 17,64%
Csendes koérnyezet 5 7,35%
Z0old, tiszta kérnyezet 4 5,88%
Sportolasi lehet6ségek 4 5,88%

A telepllés hatranyos adottsagaira vonatkozo kérdésre szintén kevesen adtak valaszt. A
kitolt6ék a legnagyobb hatranynak a rossz kozlekedést, a kevés szabadidés programot és a
munkahelyek hidnyat tekinteték. Ezenkivil felmerilt még a kézeli nagyvarostol valé nagy

tavolsag, az uszoda és a sportcsarnok hianya is.

16. tablazat: A tobbi telepiilés (kivéve Jaszberény) hatranyos adottsagai

Valaszként megjeldlés
A telepiilés hatranyos

adottsagai szama aranya az
oOsszes kitoltott
kérdoéivhez
viszonyitva
Rossz kozlekedés 9 17,64%
Kevés szabadidos program 3 17,64%
Munkahelyek hiadnya 3 7,35%

Jaszberényhez hasonléan a tobbi telepllésen is a sportprogramok bOvitését és a
szlrOvizsgalatok gyakorisagat jelolték meg az egészségfejlesztés és egészségmegobrzés
szempontjabdl fontos programoknak. Ugyanakkor a tobbi teleplilés esetében is felmerilt
az egészséges életmoddal kapcsolatos el6adasokra, életmdd-és taplalkozasi tanacsadasra,

csaladi programokra, egészségnapokra és prevenciés és felvilagositdé eléadasokra vald
igény.
17. tablazat: Lehetséges hidnypotlo programok a tobbi telepiilésen (kivéve Jaszberény)

Valaszként megjeldlés
Hianypétlo programok
szama aranya az
osszes kitoltott
kérdoivhez
viszonyitva
Sportprogramok 20 29,41%
Szlrések 10 14,7%
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Jo gyakorlatok a kistérségben

Az Uj Széchenyi Terv Tarsadalmi Megujulds Operativ Program keretében 2012-ben
kiirt ,Az egészségre nevelb és szemléletformalo életmod programok a kistérségekben”
ciml palyazat keretén belll létrejott, és az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet altal
koordinalt halézat tagjaként latja el feladatait Jaszberényben 2013. oktdber 1. ota az

Egészségfejlesztési Iroda.

Az EFI tevékenységének eredményeképpen, a kistérség teriletén mar eddig is

szamos egészségmegoirzéssel és egészségfejlesztéssel kapcsolatos program mikodott.

Az EFI mlkodésének tobbek kozott a kovetkez6 kezdeményezések, programok

kdszénhetdek:

- Keringési betegségek kockazatara irdnyuld szlirések, ahhoz kapcsolodd
kockazatbecslés és tanacsadas

- Dohanyzassal kapcsolatos révid intervencio

- Tulzott alkoholfogyasztassal kiizd6k szlirése és rovid intervencid biztositasa

- Alkoholbetegek korai kezelésbe iranyitasa

- Eleteseményekhez kapcsoldddan krizishelyzetbe kerild emberek azonositésa,
tamogatod szolgaltatasba iranyitasa

- Az alapellatas egészségfejlesztési tobbletfeladataihoz kapcsolddd felkészités, helyi
munkaértekezletek szervezése

- Betegek betegklubokba irdnyitdsa, szakmai tanacsadds, terapias beteg-

egylttm(ikbdés javitasa

Az Iroda jo kapcsolatot alakitott ki az alapellatasban dolgozd egészségligyi és szocialis
partnerekkel, valamint civil szervezetekkel is, hangsulyt fektetve a szervezetek kozotti
egylttm(ikodés elGsegitésére is. Az EFI népegészségiigyi programokon valo részvételével

hozzajarult a lakossag tajékoztatasahoz.

A kovetkezdkben felsorakoztatjuk azon jé gyakorlatokat, amelyek folytatdsa - az EFI eddigi

sikereire valo tekintettel — indokolt lehet:

- Sz(ir6vizsgalatok:
o Vércukorszint-, koleszterinszint-, testsuly-, testtomeg-, vérnyomas-,
pulzusmérés
o Ez a program ezidaig helybe ment az emberekhez (road show szerlien mind
a 18 teleplilésen jartak), a jévOben forrasigény fliggvénye, hogy mozdul-e

majd a program vagy pedig szinhelye az Egészségfejlesztési Iroda lesz
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- Eletmdd tanacsadas kiilonbozd gépek segitségével:
o Doktor Life nyirokmasszazs készilék:
= A nyirokkeringés alapvet6 feladata a szervezetlink méregtelenitése
és a lerakédott salakanyagok eltavolitasa. A rendszer zavara az un.
nyirokddéma. Ezen lehet segiteni a készlilék segitségével.
o Damoa - intim torna gép:
= Az (16 foglalkozas kovetkeztében gyakoriak a derék és hatfajdalmak,
romlik a vénas keringés, az izomtonus csokken, valamint az
inkontinencia tinetei is jelentkezhetnek.
» Az intim torna készilék jétékony hatasai a kévetkezbek:
e er6siti a comb, csipd, derék, valamint az alhasi izomzatot
e javitja a tartast
o fokozza a vénak Urllését biztositd izompumpat, javitja a
vénas visszaaramlast
e csOkkennek az 6démak
e a medence fenék és gat izmait er6sitve fokozatosan
megszlinhet az inkontinencia
¢ eredményes segitség lehet fogydklraban
o Flabélos - teljes testvibracios készlilék
= A Flabélos megoldast kinal a testsuly problémajara. Hasznalataval
ugrasszerlien javulhat az altaldanos kondicio, jo eséllyel
megel6zhetéek a mozgashiany okozta megbetegedések, csokken a
tulsaly. A gép 10 perc alatt egy korilbellil 45-50 perces edzésnek
megdfeleld izomunkat general. Hasznalata kevésbé faraszté mint a
hagyomanyos eszkdzokkel, nem terheli tul az izlileteket és a szivet.
A Flabélos féként nagy tulsullyal kiizd6knek és id6seknek javasolt.
o Boka-kar index mérés
o Jade kOves masszazsagy:
* A jade kéves masszazsagy rendkivil hatékonyan, tobbrét( hatasaval
segiti a jo koOzérzet megbrzését, meglévé problémak esetén

tdmogatja a legklilonbdzébb teradpidkat.
- Gégytorna program

- Kerékpartura:

o A kistérség Osszes teleplilésén megrendezésre keriilt.
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- Egészségnapok

o A kistérség Osszes telepilésén megrendezésre kertlt.

- Csaladi és sportnapok

o Iskolaskoruak is be volta vonva a programba.
- Nordic walking

- Reformkonyha:

o Ez Jaszberényben valdsult meg.
- Szul6i klubok

- ,MACI” Alapitvany: a n6i min6ség megélése program
- IdGsek ko6zO6sségben tartasa

- Id6sotthonokban egészségnapok

- Dohéanyzasrél leszokast tdmogatd programok

- Mozgés Ejszakaja
o esélyegyenlGségi szempontok is megvalosulhattak mozgassériltek

bevonasaval

- Diétés tanacsadasok

Egyilittmiikodo partnerek

A projekt tervezésekor az EFI egylttmikoddési megallapodast kotott szamos
szervezettel, melynek kdszénhetden kilonb6z6 célcsoportok szélithaték meg és érhetbk el

az egészségfejlesztés témajaban.

Az egylttm(kods partnerek tébbek k6zott a kdvetkezok voltak:

- Csaladsegiték
- Olajag
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Tamasz Klub
Asztma Klub
Klapka Gyorgy Szakkozép- és Szakiskola
~MACI” Alapitvany
Dietetikus, gyégytornasz, ifjusagi voroskeresztesek
Civil szervezetek
Sportegyesiletek
Egyhazak
Segqitd klubok
o Sziv- érrendszeri Klub
o Cukorbeteg Klub
o Nyugdijas klubok
Haziorvosok
Védoénok
Onkormanyzatok
Mdvelddési hazak

Oktatasi intézmények

A joévBben Ujonnan alapuld szervezetek, egyesliletek bevondsara is sor kerilhet.

Osszegzés

A kistérségben szamos tényez6 kifejti hatasat a lakosok jollétére, egészségére.
Jonéhany ezek kozll pozitiv hatast gyakorol, amelyhez az utdobbi masfél évben
nagymeértékben hozzajarult az Egészségfejlesztési Iroda projektidészakaban zajlé gazdag
és sokrétl egészségfejlesztési tevékenység. A helyzetelemzés alapjan a fébb problémak is
kérvonalazodtak, ezeket egészségfejlesztési szempontbdl a ,Problématérkép”-ben
foglaljuk Ossze.
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Problémateérkép

Az alabbiakban 6sszefoglaldéan kiemeljliik az allapotleiras soran feltart legfontosabb
problémakat. Ennek sordan az egészséges életmdddal kapcsolatos megoldasok
beazonositasara torekszink. Szamba vessziik a problémak lehetséges kévetkezményeit és
a problémakra adott beavatkozasi lehet6ségeket teleplilési és kistérségi szinten. A
beazonositott problémak javitdsdhoz, csokkentéséhez jarulnak hozzad a ,Cselekvési
tervben” kifejtett, meghatarozott idGintervallumon belil megvaldsitott tevékenységek,

programok.

1. Halalozasi mutatok:

A kistérségben a haldlesetek a leggyakrabban a keringési rendszer
betegségeibll és daganatos megbetegedésekbdl erednek mindkét nem esetében.
Ezen betegségek kovetkeztében torténd korai elhaldlozds szamos esetben megelézhet6
lenne.

A megel6zéssel, magasabb minGségli gondozassal tehat varhatéan jelentGs
egészségnyereség érhetd el, ezért kiemelt jelentéséggel bir a térségben a szlrési

tevékenység, illetve az egészségnevelés, egészségfejlesztés kapacitasainak bévitése.

Kovetkezménye telepiilési és kistérségi szinten:
A rossz egészségi allapot cstkkenti a munkaers piaci versenyképességet, néveli a
megélhetési terheket. Mindez jelentGs egészségligyi kiadasokat von maga utan,

nemcsak kistérségi, de orszagos szinten is.

Beavatkozasi lehet6ség telepiilési szinten:
e Nagyobb hangsuly a megel6zésen, az egészségnevelés, egészségfejlesztés
kapacitasainak bovitésén;
e Helyi programok, rendezvények az egészség, megel6zés jegyében (pl.

egészségnapok, szlirések).

Beavatkozasi lehet6ség kistérségi szinten:
Az EFI gondozasaban zajlé programok:
e Eletmdd tanacsadas;

e Tanacsadas az egészségmeglrzé magatartassal kapcsolatban.

42



Egészségfejlesztési programok

megvaldsitasa a S Z é c H E N YI

Jaszberényi kistérségben
TAMOP-6.1.2-11/3-2012-0059

2. Az egyéni egészségtudatossag, egészségmagatartas a lakossag

korében:

Az elmult évtizedekben a betegségek atstrukturalédasanak hatasara a krénikus,
nem fert6z6 betegségek kerliltek az el6térbe. E megbetegedések okozta betegségteher
jelentds részéért életmaodbeli tényezOk, artalmas szokasok tehetdk felel6ssé. A kistérség
lakosainak egy része érintett az olyan életmodbeli tényez6kben, mint a fizikai és altalanos
inaktivitas, tulzott alkoholfogyasztas, egészségtelen taplalkozas, dohanyzas. Ugyanigy
elmondhaté a lakossag egy részérdl, kiulénosen az aktiv korosztalyrdl, hogy a megeldzési
szemlélet (pl. szliréseken valé rendszeres részvétel, panaszok esetén az egészségligyi
elldtérendszer idoben torténd felkeresése) fejlesztend6 terilet az esetiikben. Mindezeken
az egészségmagatartasbeli és életmddbeli jellemz6kén vald valtoztatassal szamos

betegség megel6zhetdvé valik.

Kovetkezménye teleplilési és kistérségi szinten:
Az egészségtudatos magatartas hidnya hozzajarul a korai betegség-kialakulashoz,
rosszabb kimenetelhez, suUlyosabb szovédmények kialakuldsdhoz. Jelent6s

egészségligyi terhet jelent tovabba nem csak kistérségi, de orszagos szinten is.

Beavatkozasi lehet6ség telepiilési szinten

Nagyobb hangsuly a megeldzésen:

e A meglévd helyi egészségligyi szolgaltatasok igénybevételének
népszerdsitése;

e Figyelemfelhivas a rendszeres fizikai aktivitas helyben adott lehetéségére (pl.
kerékparozas, gyaloglas, turazas);

o Helyi egészségfejlesztési programok szervezése.

Beavatkozasi lehet6ség kistérségi szinten

Az EFI egészségnevel6-feljeszt6 tevékenysége:

e Eletmdd tandcsadas

e Mozgasprogramok
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3. A Kistérségi Egészségfejlesztési Iroda tovabbi miikodésével

kapcsolatos kihivasok:

Jelen egészségterv cselekvési terve id6zitésben az EFI projektidészakanak végére
esik. A cselekvési tervnek tehat igy azt a tényt is figyelembe kell vennie és tikroznie, hogy
a fenntartdsi idészakban az EFI varhatdan aranyaiban kevesebb forrassal tud gazdalkodni.
Ez mindenképpen kihivast jelent majd, kiléndsen mivel az Egészségfejlesztési Iroda
széleskorl és valtozatos egészségfejlesztési tevékenysége nyoman a lakossag korében
felébredt, és egyre inkabb novekszik az érdekl6dés az egészségfejlesztési programok irant.
A korlatozott anyagi lehet6ségek miatt azonban a cselekvési tervben szerepld iranyok kozil
az aktudlis id6szakra jutd forrasoknak, egyéb lehetOségeknek mérlegelésével lesz
kénytelen az EFI priorizdlni a lakossag korében igényelt és szlikségszeri

egészségfejlesztési tevékenységek, programok, szolgaltatasok kozott.

Kovetkezménye teleplilési és kistérségi szinten:

Az EFI eddigi tevékenysége nyoman lakossag egy részének szemléletében elindult
az egészségtudatossag iranyaba tértén6 formalddas, korlikben elkezdett beépilni
az egészség sajat kézbe vételének és az azzal vald torédésnek gondolatkdre a
mindennapi gyakorlatba. Az anyagi forrasok csOkkenése miatt az EFI
tevékenységében sziikségszerlien bekdvetkez6 intenzitdscsokkenés magaban rejti
annak a veszélyét, hogy nem, vagy csak nagyon csekély mértékben folytatodik a
lakossag személetében és mindennapjaiban az egészségtudatossag beéplilése,

mélyilése.

Beavatkozasi lehetOség telepiilési szinten:

Az egyes telepllések  egészségfejlesztési programokkal kapcsolatos
szerepvallaldsdnak noévekedése. A teleplilések sajat szervezésli programjaira (pl.
falunap, egészségnap, stb.) elhivia az EFI-t, és segiti tevékenységét pl. helyszin,

alapvet6 eszk6zo6k biztositasaval.

Beavatkozasi lehetdség kistérségi szinten:
Tovabbi forrasok nyildsa esetén az EFI igyekszik palyazni és minden lehetdséget
megragadni az egészségfejlesztési programok, a projektidészakban elinduld

hagyomanyok tovabbvitele, fenntartasa érdekében.
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Egészségfejlesztési stratégia,
célkitlizések

A Jaszberényi kistérség egészségterve a kistérség célzott valasza a kornyezet
nyujtotta lehet6ségekre és kihivasokra, 0Osszhangban annak er6forrasaival és

képességeivel.
Jelen egészségterv, egészségstratégia:

- formailag meghatarozza a kistérség kildetését, révid-, kozép-, hosszu tavu céljait

- azonositja a célok megvaldsitasat tdmogatdé és nehezité kils6 és belso
er6forrasokat

- meghatarozza a megvaldsitas legmegfelelébb maddjait, feladatait annak érdekében,
hogy az Egészségfejlesztési Iroda sajat lehetdségein belil minél eredményesebben
jaruljon hozzd a kistérségben él6k életmindségének, esélyegyenlGségének,
valamint a kistérség ,versenyképességének” javitasahoz, felzarkézasanak

segitéséhez.

A Stratégiaban az egészségterv altalanos célrendszerét is bemutatva, a hosszu tavq, tavlati
elvart hatasokat is rogzitjik. Stratégiai gondolkodasunkat tehat a hosszu tavra vald

tervezés, a sokoldalUsagra és fenntarthatésagra vald torekvés egyarant jellemzi.

III. Egészségfejlesztési

, ‘QX‘J stratégia
’61'609 -
%) Ertékek (alapelvek)
Hové tartunk? Irdnyok (honnan-hovd?)
— | Hangsdlyok (prioritdsok)

Révidtavii MEGFOGALMAZASA

Kozéptava

Hossz( tavu

Cselekvési terv
6z6s stratégia - = hogyan valdsitjuk meg?
koézos feladatok
Forras: OEFI
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A kovetkez6kben megnevezziik azon értékeket, modszereket, melyeket az
egészségterv megvaldsitasa soran elényben részesitiink, igy a ,hogyan”-okat rogzitjik elvi

szinten.

A tartés valtozas eredményességének zaloga, hogy jol definidltak legyenek a
problémak, a célok, az alkalmazott mddszerek, hogy komplex megkdzelitésre toérekedjink,
iletve hogy a dontéshozék és a célcsoport egyarant motivaltak legyenek a
megvaldsitasban, az aktiv részvételben, s a célcsoportok részére a mindennapi élet

szinterein egészségnyereséget eredményezzenek.

A kistérségi egészségterv célhierarchiaja

Rovidtava, konkrét célok - 2015-2016

A Jaszberényi kistérséget alkoté 18 teleplilés kdzos értékeinek, adottsagainak,

problémainak, célkitlizéseinek 6sszehangolasa.

Minél szélesebb csoportokat megszélitd, szemlélet- és életmddformald, tdmogatd
kozosséget nyujtd kistérségi programok, rendezvények leheté legnagyobb szamban

torténd szervezése, népszerisitése.
Az egyes telepiilések helyi szervezGi bazisanak kiterjesztése, megerdsitése.

Partnerségi munkacsoportok kiépitése: olyan szemléletformalé erbével bird
szervezetek halézatdnak kiszélesitése és egylttm(ikodésik elOsegitése, melyek kdzOs
erével szallnak sikra a kistérségi egészségfejlesztés érdekében, s valdsitjidk meg a

kistérségi egészségterv célkitlizéseit.

Az egészség, mint ,érték és eszkoz” érdekében egylttm(ikodd kozosségek
aktivitasanak er0sitése.
Az egészséges életmoddhoz elengedhetetlen tudds és készségek atadésa,

elsajatitasa, az egyének egészségtudatos magatartasanak eldmozditasa.

A népegészségligyi szempontbdl jelentds egészségrizikdk befolyasolasa.

Kozéptavu célok - 2015-2017
- A szintéren él6 emberek életmindségének és egészségi allapotanak javitasa.
- Az egészségtudatos szemlélet kialakitasa azon k&zosségi vezet6k korében, akik
véleményformald szereppel is birnak.
- Az egészségligyi rendszer szereplGinek részvétele az egészségfejlesztési, egészség-

megorzési programokban.
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Az egyén képessé ,tétele” sajat egészségének kézben tartasara, fejlesztésére, tehat
az egyének ,egészségkontrolljanak” fejlesztése azért, hogy az életminGség és az
egészség ,rendezlelvvé” valjon, és tdmogassa a szintéren él6ket.

Az egészségfejlesztés szintereinek és eszkozeinek biztositdsa a projekt fenntartasi

id6szakaban is.

Altalanos, globalis célok

A kistérség tarsadalmi, gazdasagi, kornyezeti feltételeinek javitasa, azok
egészségre gyakorolt kedvez6bb hatasa érdekében.

A kistérség versenyképességének, valamint népességmegtarté erejének erfsitése.
A Kistérségben él6k egészségének, életmindségének, esélyegyenléségének
javitasa.

Fenntarthatd eréforrasok (pl.: k6z0sségi cselekvések) biztositasa.

A stratégia elvart hatasai

Megn6é a helyi kozosségek aktivitdsa az egészségfejlesztés terén, amelynek
koszonhetben csokken a betegség miatt kiesett jovedelem, az esetleges elvesztett
munkaer6k hanyada.

Az aktiv koru népesség korében tehat |ényegesen csdokkennek hosszabb tavon az
egészségligyi kiadasok és a tarsadalombiztositasi és lakossagi raforditasok, ezaltal
is hozzajarul a versenyképesség noveléséhez.

A nem aktiv korl népesség korében hozzajarul az akadalyozottsag-mentes
életmoddhoz.

Az egyén egészségtudatosabb magatartasvaltozasaval javulhat az onértékelése,
stressz-tir6 képessége, illetve a valtozasokhoz valdé rugalmas alkalmazkodasi
képessége is.

Segiti a gyermekek egészségének meglrzését, az egészséges életkezdet

biztositasat

Ertékek és alapelvek a sikeres és fenntarthat6 egészségtervért

A kovetkezdkben felsorolt értékek, alapelvek érvényesitésére az egészségterv

elkészitése soran is torekedtlink és az egészségprogramok megvalositdsanak teljes

id6tartama alatt is kulcsszereppel birnak majd:
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Demokratikus részvétel, partnerség, bizalom: cél, hogy a kistérségi valtoztatasi
folyamatban partnerként m(ikodjenek egyltt a kistérség dontéshozoi, az érintett

célcsoport és a bevont szakemberek.

Emberkézpontusag: az egészségterv a kozOsség tagjainak valdés igényeire és

szikségleteire reflektal.

Alulrdl felfelé épitkezés: kdzosségi kezdeményezésekre, kozosségi akaratra reagaljanak a
tervezett programok, amelyekben jelent6s szerepet kap az Onkéntesség, a cselekvd

részvétel és a felel6sség.

Széleskorl k6zo6sségi részvétel — ,agazatkéziség”: az ,egészség Ugyét” minden dgazatot

és szakmat érint6 tgynek tekintjik, ennek érdekében széles kdrben egyltttmikodink.

Esélyegyenlbség, szolidaritas: Arra toreksziink, hogy minél nagyobb aranyban vonjuk be

a programokba a leghatranyosabb helyzet( célcsoportokat.

Folyamatos informéaciéaramlds biztositasa: ennek érdekében egy id6ben hasznaljuk a

kistérség, valamint az egyes telepiilések, célcsoportok informacids csatornait, eszkozeit.

Pozitiv példak, megerbsitések tiltasok helyett: a hatékony pozitiv és modern
kommunikacids technikakkal célzott (izeneteket fogalmaznak meg, célcsoport specifikus
mintdak bemutatasaval, a felvilagositast sajat élményld gyakorlattal is kiegészit6

ismereteket tovabbitanak.

Fenntarthatésag: a palyazati forrasok megszlinése utan és arra torekszink, hogy a

célcsoport igényeinek megfelel6 szolgaltatasokat hosszu tavon fenntarthassuk.
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Cselekveési terv

Jelen egészségterv cselekvési terve az egészségfejlesztési programtervre, a
problématérképben megfogalmazottakra, illetve a projektidészakban megvaldsult jo
gyakorlatokra épll. A kistérségi egészségfejlesztésben kiemelt szerepe van a Jaszberényi
kistérségi Egészségfejlesztési Irodanak, amely tobbek kozott a kovetkez6 feladatokat latja
all:

- jelen egészségterv elkészitése;

- az egészséges életmadd népszerlisitése és elterjesztése a kozosségekben;

- a legfontosabb, nem-fert6z6 betegségek korai felismerése, megelGzése, a
betegségteher cstkkentése (pl. sziv- és érrendszeri megbetegedések, daganatos

megbetegedések) kiilondsen a magas kockazatu célcsoportok kérében;

- partnerségi kapcsolatok kialakitasa egyéb szervezetekkel az egészségfejlesztés
érdekében, fejleszteni az egylttmikodést a kozosségeken bellil a kilénb6z6

szervezetek, egészségligyi szolgaltatok kozott;
- az egészségfejlesztés kistérségi szintl intézményi hatterének atfogo fejlesztése;

- egészséget tamogatd kozOsségi dontéshozatali gyakorlat meghonositasa a

kistérségben, melyek megalapozott tervekre és adatokra épulnek.

A cselekvési terv a szintér kozosségének készil, amely tartalmazza a tervezett
egészségfejlesztéssel kapcsolatos programokat, tevékenységeket. A programok
felsoroldasa mellett a felel6sok, idOzités és szinterek is meghatarozottak. Ugyanakkor a
cselekvési terv megvaldsuldsaban a rendelkezésre allé tényleges forrasoknak, illetve az

adott kdzosségeknek is jelentOs szereplik és felel6sségik van.

Célcsoportok

A cselekvési terv célcsoportja a kistérség egész lakossaga, ugyanakkor ezen belll

kozvetlen és kdzvetett célcsoportokat is megkllonbdztethetink.
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Kozvetlen célcsoport

A kodzvetlen célcsoportot azon egészséges életmdd irdant érdekl6dd személyek alkotjak, akik
az egészségtervben ajanlott programokat, szolgaltatasokat veszik majd igénybe. Ezekben
elsOsorban a kovetkez6 személyek érintettek:

e A kronikus nem fert6z6 betegségben szenveddk (pl. sziv- érrendszeri betegségek,
daganatos megbetegedések, diabetes, zsiranyagcsere-zavarok stb.)

e A rizikotényezOk altal leginkabb érintett célcsoportok (pl.: mozgasszegény életmodot
folytatdk, egészségtelenil taplalkozok, dohanyzdk, nagyivok, illegalis szerhasznalok stb.)
Ahhoz, hogy ezen célcsoportokat sikeresen bevonjuk a programba sziikséges a betegségek
kockazati tényezbinek feltardsa, a betegségek korai stadiumban vald felismerése, az
idében tortén6 adekvat beavatkozas, a kronikus betegségek komplex kezelése, a betegek
rehabilitacidéja, a meglévd beteg klubok népszerliségének novelése, a kistérségekben Uj
betegklubok alapitdsa és komplex megkozelités alkalmazasa az életmin6ség javitasanak

érdekében.

Kozvetett célcsoport

A kozvetett célcsoportot azon személyek alkotjak, akik maguk ugyan kozvetlenl
nem vesznek részt az egészségtervben ajanlott programokon, am annak eredményei az 6
helyzetiikre is hatdssal vannak. Ilyen személyek lehetnek a programokon résztvevok
csaladtagjai, munkatarsai, lakdkozosségik tagjai stb. Ez a csoport a Kkistérség
lakossaganak joval nagyobb részét fedi le, mint a kdzvetlen csoport.
Ahhoz, hogy a programba ezen célcsoportot is be tudjuk vonni, szilkséges a lakossag
egészségtudatos magatartasra nevelése, rendszeres szlir6vizsgalatok végzése a
betegségek kialakuldsanak megel6zése érdekében, az 6sszetartozas erbsitése kiilonb6z6
csaladi és koOzO6sségi programokon vald részvétellel, a kozdsségi/munkahelyi
egészségvédelem megteremtése, a tarsas kapcsolatok javitdsa és a lakossag arra vald

buzditdsa, hogy minél tébb életmodvaltassal kapcsolatos rendezvényen vegyen részt.

Erintettek kore

Az érintettek korét azon személyek csoportja képezi, akik az egészségmegdbrzés,
egészségfejlesztés terlletén dolgozd szakemberek, valamint kiilonbdz6 intézmények (pl.
egészségligyi intézmények, o©Onkormanyzatok, oktatdsi intézmények, kozmdlvelddési
intézmények) és szervezetek (pl. civil szervezetek, egyhazak) munkatérsai és vezetdi. Ok
azok a személyek, akik a programok megtervezésében és kivitelezésében a leginkabb
kozrem(ikodnek, ebbdl kifolydlag elérésiik és kompetencidik fejlesztése az egészségterv

fontos részét képezi.
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Részletes cselekvési terv 2015-2017

Az Egészségfejlesztési Iroda szakmai-modszertani

tevékenysége

A kistérségben tevékenykedd, egészségfejlesztési tevékenységet végzo
szervezetek egyilittmikodésének fejlesztése, illetve moddszertani, szakmai

tamogatas a kistérség egészségiigyi alapellatéi szamara

Az EFI, mint szervezeti egység strukturalis hatteret biztosit ahhoz, hogy legyen egy
olyan szerepl6 a kistérségben, akinek célja és feladata a meglévd és jévOben tervezett
egészségfejlesztési aktivitasok 0Osszegylijtése, nyomon kovetése, szakmai-
modszertani tamogatas nyljtdsa e programok tervezéséhez, megvaldsitasahoz,
értékeléséhez. Az EFI ez iranyl mikodése jelent6sen el6 tudja segiteni a kistérségen belll
az egyes telepiilések kozotti informaciéaramlast, a jo gyakorlatok terjesztését.
Az EFI partnerségi munkacsoportot is miikodtet a kistérségben az érintett intézmények,
szervezetek, szolgaltatok, dontéshozdk bevonasaval, vagyis minden potencialis érintettel,
akik:

e a kistérségben egészségfejlesztési tevékenységet végeznek, vagy tevékenységlikhoz
szorosan illeszkedik az egészségfejlesztés

o olyan uUgyfélkorrel/célcsoporttal dolgoznak, mely csoportok kiemelten kezelend6k az
egészségfejlesztés szempontjabol

e olyan piaci szerepl6k, akik esetlegesen tovabbi forrds biztositasaval tudnak

hozzajarulni az egészségfejlesztési tevékenységekhez.

A tevékenység célja és feladata:

e az informaciéaramlds biztositasa, a koordinacid segitése;

e a tevékenységek, programok megvaldsulasaval kapcsolatos visszajelzés szervezett
lehet6ségének megteremtése;

e tudasmegosztas;

e a szerepl6k altal végzett vagy tervezett programok kozoétti szinergidk feltarasa,
hatékonysagot javitd egyittmikodések kialakitdsa, hatékony erdforras felhasznalas
biztositasa;

e koordinacio.
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Az egészségi allapotot és egészségmagatartast célzo

tevékenységek

o Egyéni tanacsadas az egészséges életmddra, egészségmegorzo
szokasokra vonatkozéan. Az Egészségfejlesztési Iroda a lakossagi
érdekl6d6k szamara tovabbra is tart egyéni tanacsadast:

= gyogytornasz altal végzett tanacsadas

» dietetikai tanacsadas

o Az EFI szervezésében a kistérség lakossdga ezutan is részt vehet kiilénb6z6
életmodvaltast, egészségtudatos valtoztatast megcélzd programokon. Ezek
az alabbi f6 témakorok koré szervezédnek:

- mozgas

- taplalkozas

o Partnerek rendezvényein megjelenés (pl. falunapokon, civil szervezetek
rendezvényein), melynek célja, hogy felkeltse az érdekl6dést az egészséges
életmoddal, a szlirésekkel, az 6nvizsgalatokkal, egyéni szerepvallalassal
kapcsolatban:

= figyelemfelhivds és informdcidatadds az egészséges életmoddra
vonatkozdan;

*= az ott megjelend érdeklodoknek életmdd-tanacsadas.

o A kllonbozd kis forrasigény(i kommunikdacidés csatorndk révén folyamatos
szemléletformdalas az EFI szerepérdl, az egészségfejlesztés
lizenetérol. Célja, hogy a lakossag/célcsoportok még szélesebb kore
megismerhesse az Iroda nyujtotta lehet6ségeket, szolgaltatasokat, a
célcsoportok szamara ,téritésmentesen” elérhetdé hasznokat. Mindezt
specialis célcsoportok (pl. ndOk, kisebbségi csoportk) megcélzasaval,

bevonasaval is.
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A megvalositasért felelos szervezet

A projektgazda a Szent Erzsébet Koérhaz, amely terlleti elldtasi kotelezettségének
megfeleléen, a Jaszsag teriletén él6 tobb mint 100.000 ember egészségligyi ellatasara
hivatott Intézmény, ahol 170 aktiv, 67 krdénikus, 15 apolasi agyon végez egészségligyi
ellatast. A projektidGszak soran kialakitdsra kerilt Egészségfejlesztési Iroda
Iroda a korhaz szervezeti egységeként miikodik, melynek szakmai irdnyitasa az orvos-

igazgato és az apolasi igazgaté hatalya alatt torténik.

A cselekvési terv soran megvalositando célok, elvart

eredmények

A Kistérség programtervében is megfogalmazott célok szerint az atfogé cél a
kovetkezd:

A sziv-érrendszeri, daganatos megbetegedések cstkkenésének a tdmogatasa, a korai
és elkerulhetd haldlozast befolyasold életmaod, illetve szokdsok javitasa az egyén egészségi
allapotanak, mint a foglalkoztathatésagot alapvetéen befolyasold tényezének javitdsa
érdekében.

Az egyének egészséglk iranti felelésségének-, az 6ngondoskodas képességének-, a helyi
kézbsségek és a tarsas tamogatasok erGsitése, az egészséges életvitelhez szlikséges tudas
és készségek elsajatitasanak hatékony tdmogatdsa, ennek kovetkeztében a lakossag
életmindségének javitdsa, az egészségben eltoltott életévek novelése, a megalapozott
tervekre éplil6, egészséget tdmogatd kozosségi dontéshozatali gyakorlat meghonositasa,

e gyakorlatok mérhet6 szambeli névekedése.

A specialis célok kozé a kdvetkezOk sorolhatdk:
- Az egészséges életmddot tamogatd pozitiv kozOsségi mintak elterjesztése a
szlikséges intézményrendszeri hattér kialakitasaval
- Alegjelent6sebb, idilt, nem-fert6z6 betegségek okozta haldlozas és betegségteher
megelézése és csokkentése az egészséglgyi alapelldtdshoz kapcsolodo

szolgaltatasok révén
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A lakossag széles korének fizikai aktivitdsra, mozgasban gazdag életmaddra,
egészséges taplalkozasra 6sztonzését tamogatd szolgaltatasok kialakitasa, az idult,
nem fert6z6 betegségek megel6zésének elémozditasa

Az artalmas szokdsokon valé valtoztatds el6segitése, a lakossag
egészségtudatossaganak novelése

A mentdlis egészség javitasa

A konkrét célok a kovetkezOképpen definialhatdk:

A Jaszberényi kistérségben az egészséget szolgald egyéni magatartasmintak

kialakitdsa a lakossag és specialis, magas kockazatu célcsoportok koérében a projekt

keretében az egészségfejlesztést tamogatd intézmény fenntartasaval és az egészségligyi

elldtérendszer egészségfejlesztéssel 0Osszefliggd feladatainak 6sszehangolasaval,

kapcsolatainak fejlesztésével.
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Tovabbi lehetséges gyakorlatok az
egészsegfejlesztés teriiletén

Jelen fejezetben szamba vessziik azokat a lehetséges intervenciés modszereket és
szintérprogramokat, melyek eredményesen és hatékonyan tudjdk az egyes felmerilt
problémateriileteket befolydsolni. A cél els6sorban egy rovid programtar létrehozasa,
melyek alapjan a mindenkori pénziligyi forrdsok és egyéb lehetdségek ismeretében
kerllnek meghatarozasra az egyes évek konkrét cselekvési programjai.

A  kovetkezOkben mind gyerekek, mind feln6ttek szdmara kidolgozott
programjavaslatok olvasoak, melyek sikerének kulcsa leginkabb abban all, hogy a
célszemélyeket azok életének mindennapi szinterein igyekeznek bevonni az

egészségfejlesztése.

Az elso szintér: Az iskola

Az iskola az egészségnevelés és a prevencié kiemelt szintere, mely az
Egészségfejlesztési Iroda programjainak helyszinéll szolgalhat a projekt fenntartasi
id6szakaban. E szintéren az EFI egyuttm(ikdod6 partnerként részt kivan venni olyan, az
alaptevékenységének korébe tartozd programokon, mint pl. iskolai egészségnapok, illetve
egyéb, a tanuldkat és csalddtagjaikat megszdlité iskolai kézosségi programok (pl. csaladi
nap). Ezek a rendezvények lehet6séget adnak a fiatalabb korosztaly kérében is az egészség
meg6brzésével kapcsolatos attitlidformalasra, ismeretatadasra, életkori sajatossagoknak

megfelel6 szemléletformalasra.

A masodik szintér: A munkahely

Az aktiv feln6tt lakossdg még szélesebb rétegeinek bevonasat az un. ,mozgd
programok” alkalmazasa teheti lehetévé a jovoben, mely alatt azt értjiik, hogy az EFI altal

szervezett tevékenységek ,kitelepilnek”, szinteriik a munkahely lesz.
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Programjavaslatok felnotteknek munkahelyeken:

Egyéni tanacsadas, egyéni edzésterv a rendszeres mozgasért

A testmozgds tekintetében fontos kiemelni a magas kockazatu csoportokat, s azok
testmozgdsanak megszervezését. Ebbe a célcsoportba az iddsebb és/vagy jelent6s
tulsdllyal rendelkez6 és/vagy teljesen edzetlen és/vagy krénikus betegséggel kizd6
egyéneket soroljuk.

Az 6 szamukra nem elég a sportolasi lehetdségek biztositdsa, szlikséges az elindulasuk
szorosabb tdmogatasa. Ehhez jelenthet nagy segitséget, ha szakember (gydgytornasz,
sportrekreacios szakember) segitségével olyan egyéni edzéstervet tudnak Osszeallitani,
mely figyelembe veszi a munkavallalé korlatait és lehetéségeit, tdmpontokat, tanacsokat

tud adni, hogy mit kezdjen, hogyan milyen (itemben és hogyan novelje a terhelést.

Ennek a célcsoportnak az egyéni terven tul fontos lehet, hogy megfelel6 kimélo
mozgasformat biztositd sportoldsi lehetéségek elérhetdsége is biztositott legyen legaldbb
id6északosan. Erre az Egészségfejlesztési Irodaban lehetéség nyilik egyéni gyogytorna és

tanacsadas keretében.

Programjavaslatok az egészséges taplalkozasért,
energiaegyensulyért

1. Egészséges taplalkozassal kapcsolatos ismeretek novelése irott és szébeli
egészségkommunikacio utjan

Az akar kisebb csoportok korében tartott el6adasok soran az ismeretatadas moadja,
tartalma figyelembe veszi a célcsoport adottsagait (nem, kor, iskolazottsag, kulturalis
kdrnyezet).

A tulsuly nagyon sok probléma eredGjeként all el6, és nagyon sok tovabbi probléma
gyoOkérfaktoraként is szerepel. Ennek megfelel6en a beavatkozasi pontok is széles kdrben
megtalalhatoak.

A fentebb felsorakoztatott kommunikacids eszk6zoknek fontos szerepe lehet az altalanos
szemléletformalasban, a figyelemfelkeltésben, motivaldsban ugyanutgy, mint a program
soran elvart tevékenységek végzésében, szokasok valtoztatasanak tdmogatasaban (foként
mozgas és taplalkozas terliletén), a mar bevontak esetében a megerdsitésében, az elért

eredmények fenntartasanak tamogatasaban.

56



Egészségfejlesztési programok

megvaldsitasa a S Z é c H E N YI

Jaszberényi kistérségben
TAMOP-6.1.2-11/3-2012-0059

2. Onsegité csoport jelleggel miikodé klubok létrehozasa a testsilykontroll
megtartasa érdekében

A testsulycsokkentésbe bevontak szamara ,betegklubok” mintajara olyan rendszeres
taldlkozasi lehet6ség kialakitdsa (vagy virtudlis klub is lehet, azoknal, akik napi internet
felhasznaldk), ahol erbsithetik, tamogathatjadk egymast, megoszthatjdk sikereiket,
kudarcaikat, tapasztalatokat, otleteket cserélhetnek egymassal. Az ilyen tamogatdé
csoportok nagy segitséget jelenthetnek a programban résztvevioknek az egyéni terviikben

Iév6 tanacsok, feladatok teljesitésében, valamint a csabitasoknak vald ellendllasban.

Mindennapi ,élet-stresszek” kezelése

1. Eletkészségek fejlesztése

Az egyes tagok stressz tlirésének, konfliktus megoldasanak, kapcsolati készségeinek
javitasat célozzak meg ezek a tréningek. A tréningek jellemezden az alabbi tartalmi
elemekkel birnak: ismeretek a stresszrdl és annak élettani hatasairdl; érzések, gondolatok
elkul6nitése, kdlcsonhatasaik megismerése; dontési mechanizmusok; fesziltség levezet6
technikak elsajatitdsa; gondolkodasi hibak, kognitiv torzitdsok azonositdsa; probléma
megoldasi technikdk gyakorldsa; asszertivitds fogalmanak megismerése, asszertiv

technikak elsajatitdasa; empatia fejlesztése.

2. Relaxacioés technikak, autogén tréning
Ezeknek a technikaknak az 6nalld tréningek keretében torténd oktatasa is fontos segitség

lehet az egyének stressz tlird/kezel6 képességének fejlesztésében.

3. Koz0sség épités

Tobb helyen utaltunk mar ra, hogy az Gsszetartd kozosségeknek nagyon komoly tarsas
tamogatd szerepe van. A tarsas tdmogatas magas szintje pedig jelentos védo6 hatassal bir
az egészségi allapot tekintetében. A mindennapi stressz hatdsok csokkentésében is
szerepe van minden olyan tevékenységnek, melyek a kisk6zosségek kapcsolatait erositik,

k6zbsséget fejlesztenek.

Az egészség-ismeret szint novelése

E tertileten a kilonb6z6 kommunikacidés eszk6zOk alkalmazasaval lehetséges valtozas.
Egészségtervink rendelkezik egy 6nall6 kommunikacids fejezettel, igy itt nem ismételjik

meg ezeket a javaslatokat és hozzajuk tartozé megfontolasokat.
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Az ismeret szint noOvelését célz6 kommunikacionak jelent6s szerepe tud lenni a
munkavallalok szemlélet alakitasaban, az egészség, egészségmagatartas fontossaganak

novelésében, a motivacid javitasaban is. (Egészségkommunikacio)

A motivaltsag novelése az életmodvaltasra, egészségmagatartas

valtoztatasra

Az egészségmagatartassal kapcsolatos attitid fenti tevékenységekkel torténd
befolyasolasa, illetve az egészséggel kapcsolatos érdeklédésnek a kommunikacids
tevékenységek és rendezvények révén torténd aktivizdldsa nagymértékben hozzajarul
ahhoz, hogy egy munkak6zosség tagjai egyre motivaltabbak legyenek a sajat egészséglik,

jollétuk alakitasara, kézbentartasara.
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V 4 L 4

Kommunikacio, egészségkommunikacio

Az egészségterv hatékony miikédéséhez szitkség van a megvaldsitand6 programok,
célok, egészséglizenetek folyamatos kiils6-bels6 kommunikalasara.
A kommunikaciés stratégia alapveté jellemzdi, hogy minden korcsoportot, tarsadalmi
csoportot a sajat nyelvén szélit meg, hiteles, szakmailag helytalld, mindenki szamara
konkrét, érthets Gzenetet tovabbit, kitlinik a jelenlegi kommunikacids ,,zajbol”, ehhez pedig

a kommunikacids eszkdzok széles tarhazat hasznalja.

A tudatosan tervezett és végzett kommunikacidohoz elengedhetetlenek a kévetkezdek:
- az osszes rendelkezésre allé kommunikacios eszkdz ismerete és az elérni kivant
szerepl6k ismerete
- a kilonb6zb6 célcsoportokkal végzett kommunikacio jellegének és gyakorisaganak
meghatarozasa

- a kommunikacié tartalmanak ismerete és céljadnak beazonositasa

Egészségkommunikacio

Az egészségkommunikacié elsédleges célja, hogy hozzajaruljon a lakossag
egészségi allapotanak folyamatos javuldsdhoz, ezaltal pedig az egészségesen és

munkaképesen eltoltott életévek szamanak novekedéséhez.

A programok soran, kiemelt jelent6ségl, hogy a célcsoportok tagjai:
- megfelel6 ismeretekhez jussanak az egészséges életmodddal kapcsolatos témakban,
- azokat 6nalléan alkalmazni tudjak,

- ezek alapjan hatékony egészségvédo dontéseket hozzanak.

Konkrét egészségkommunikacios célok, feladatok az érintettek kérében:

- a magas rizikofaktord (pl.: tulsulyos és/vagy inaktiv) személyek megfeleld
tajékoztatdsa  aktudlis  allapotukrol,  viselkedésvaltozasuk  elémozditasa,
informacidnyujtas a szervezett mozgasprogramok idejérdl, helyszinérdl

- kistérség lakosainak korében altaldnos szemléletformalds, érzékenyités az

egészséges életmdddal kapcsolatosan

Konkrét egészségkommunikacids célok, feladatok a szakmai egylttmikoédésbe vont
partnerek korében:

- EgyUttmikodés kialakitasa, erGsitése az alapellatdas képviselGivel (haziorvos,

haziorvosi asszisztens, védéndk), tovabba tajékoztatds a megvaldsulandd

programokrdl, illetve a programok k6zG6s erdvel térténé megvaldsitasa

59



Egészségfejlesztési programok

megvaldsitasa a S Z é c H E N YI

Jaszberényi kistérségben
TAMOP-6.1.2-11/3-2012-0059

- Az egészségfejlesztésben érintett tovabbi szerepldkkel, intézményekkel,
civilszervezetekkel, média képviselGivel torténdé egylttmikodés kialakitasa,

erésitése, programokba tortén6 bevondasuk elbsegitése, tapasztalataik hasznositasa

Kommunikacios eszkozok beazonositasa

A kovetkez6 kommunikacids eszk6zok bizonyultak a projektidészak soran hasznosnak, s
ezek folytatasa el6ny6s lehet a fenntartasi idészakban is:
- Radié: az lizenetatadas egyik legjobb csatornajanak bizonyult, mivel az egész
Jaszsagot lefedi
- Szoérdanyagok
- Ujsdg, amely Jaszberény esetében az egyik legjobb csatorna lehet az
Uzenetatadasra
- Televizié
- Facebook oldal

- Honlap

A kommunikacié soran rendkivil fontos, hogy a szocialisan hatranyos helyzetl lakosok
szamara a nyelvi és megértési nehézségek miatt kozértheté formaban juttassak el az

informacidkat. Ezzel is elGsegitve a minél szélesebb kor bevonasat a programokba.
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Visszacsatolas

Ebben a fejezetben a monitorozas és értékelés alapvetéseit mutatjuk be, melyek
alapjan el kell donteni, hogy az adott ciklusban végzett tevékenységek, illetve
megvaldsitott programok folytatasra érdemesek-e, esetleg milyen atalakitas szikséges
hozzajuk. Az elért eredmények ismerete, nyomon kovetése az egyik legfontosabb és
kritikus tevékenysége az egészségfejlesztési programoknak, mégis ezt a folyamatot
gyakran elhanyagoljak. Az uUgynevezett , monitoring” nem mas, mint a program
eredményességének a vizsgdlata a kit(izétt célok viszonylatdban, amelynek
elengedhetetlen feltétele, hogy a cselekvési terv megvaldsulasa soran folyamatosan

gyUjtsiink adatokat.

A cselekvési tervben megfogalmazott programok folyamatosan valtozhatnak a szintér
szerepl8inek részvétele és visszajelzései alapjan. igy nem csupdn maga a konkrét program
valtozhat meg akar teljesen, hanem a kivitelezés szempontjai, kériilményei is. Ezért fontos
az, hogy az Uj tapasztalatok segitségével felllvizsgaljuk, és sziikség esetén javitsuk az
aktudlis programot. Ez azonban csak akkor valdésulhat meg, ha a program
eredményességérdl pontos adataink vannak, amit megfelel6 eszkozokkel mértink. Fontos
bemutatni azt, hogy az egészségfejlesztés miért fontos, ehhez azonban szikség van az

elért eredmények, meglévé programok részletes elemzésére.

Ezek soran képesek vagyunk mérni az életmddvalté programokban résztvevo személyek
szamat, valamint a programok eredményességét. Ebben kiilonésen nagy segitséget tud
nyujtani a helyi EFI iroda, amely adatbazisai, tapasztalt munkatarsai maoddszertani
tamogatast adhatnak a szakmai szervezeteknek, civil szervezeteknek, az alapellatasban

dolgozdknak és a tarsintézmények munkatarsainak.
A cselekvési tervben leirt programok elemzésének céljai a kovetkezok:

1. a programok szlikségszerli modositasa és megvaldsitasa a tervezetthez képest
probléma felmerilésekor

2. az erbforrasok ellenérzése pl.: megfeleld helyre kerliltek-e, sziikséges-e az
atcsoportositasuk mas terlletre stb.

3. visszajelzéseket ad arrdl, hogy sikertlt-e elérni az adott célt vagy attdl Iényegesen
eltértink-e

4. lehetGséget nyujt a beavatkozasra
adatokat ad a programok eddigi m(ikodésérdl, eredményérél, ami segiti a tovabbi

értékelést és tervezést
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A visszacsatolds segitségével igazolhaté a vallalt indikatorok teljesllése, valamint az
esetleges negativ tapasztalatok ravilagitanak a valtoztatast igényl6 terlletekre. . Ezen
tapasztalatok azonnali feldolgozasa lehet6séget nyujt a korai beavatkozasra mar az adott
programban vagy tevékenységben, valamint a sikertelen programok mindségi és
mennyiségi mutatdinak birtokaban a jovoben lehetdséglink nyilik egy sikeresebb program
megtervezésére. Ezen tapasztalataink mas szereplGk szamara és a dontéshozdk szamara

is hasznosak lehetnek.

Alkalmazand6é modszerek

A mérési mdodszereknek két fajtajat kialonboztetjuk meg:

1) Az eredményértékelés egy utdlagos, egy-egy program lezarasat kovetGen
végzett értékelés, ami a célok és eredmények viszonyat vizsgdlja. F6 kérdése: Mit
csinaltunk? Tortént-e valtozas? Ha igen, milyen mérték(i? Valdszinl-e, hogy a
valtozast a beavatkozas okozta?

2) A folyamatértékelés a beavatkozas soran vagy kozvetlenll egy-egy programelem
utdn végzett mérés-értékelés, ami elsGsorban azt vizsgalja, hogy megfeleld
minGségben tortént-e a tevékenységek megvalodsitasa, valamint, hogy milyen
oksagi viszony van az egyes tevékenységek és eredmények kozott. FG kérdései:
Hogyan csindltuk? Miért tortént? A folyamatértékelés elsGdleges célja a
beavatkozdsok gyakorlati alkalmazasénak értékelése. Igy az értékelések
folyamatosan torténnek, annak érdekében, hogy ha valami nem megfelel6, akkor

be lehessen avatkozni és valtoztatni.

Az értékelési tevékenységet sok esetben egy formalis dokumentumban szikséges
Osszefoglalni (értékelé tanulmany), ugyanakkor az 0sszegy(jtott adatok informalis

formaban is nagyon értékesek.

Az értékelés soran megvalaszolando6 kérdések és azok mérési modjai:

A tevékenységek az eltervezett médon mentek-e végbe?

A cselekvési program az Egészségfejlesztési Programterv (TAMOP-6.1.2-11/3)
alapjan megvaldsult programokra alapoz. A projekt a fenntartasi id6szakahoz ér, ami miatt
a feltart szlikségletek és koérnyezeti lehet6ségek mellett a cs6kkend anyagi forrasok is

meghatarozzak a programtervezés menetét. Igy nagyon fontos annak vizsgalata, hogy a
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tervezett médon meg tudnak-e valdsulni az események, illetve hogy milyen menet kézbeni
korrekcidra lehet sziikség.

Kiemelten fontos annak vizsgalata, hogy milyen szervezéssel biztosithaté, hogy a
célcsoport a lehetd legmagasabb szamban vegyen részt az egyes programokon. A
programok kialakitasanal tisztaban kell lenni a lehetséges résztvevok preferencidival pl.:
mikor tud eljonni otthonrdl, ki kivel szeretne/nem szeretne egy csoportban lenni (férfiak
és nOk mozgds programjai esetében ez gyakran felmeril6 kérdés). A preferencidk

ismeretében érdemes a programokat megtervezni.

Kik vettek részt a programokon?

Az egészségfejlesztd programok célcsoportja alapvetoen a kistérségi lakossag. A
hogy olyan személyek is részt vegyenek a programokon, akik korabban ezektdl
elzarkdztak. Hosszu tavon nagyobb egészségnyereség varhatd, ha ezeket a személyeket

is sikerdl bevonni a programokba.

Hogyan fogadtak a programokat a résztvevo személyek?

A programok elemzésének legfontosabb szempontja, hogy maguk a résztvevo
személyek hogyan fogadtak a programokat, és mennyire voltak elégedettek azokkal. Ez
nemcsak az adott program szempontjabdl fontos, hanem a jovébeli programok
kialakitdsahoz is hasznos informacidkat nyerhetlink pl.: mennyire valdszin(i, hogy részt
vennének hasonld programon is a jovGben. Az elégedettséget zart kérdéseken tul, nyitott
kérdésekkel is érdemes mérni, mert igy a résztvevOok javaslataikat és (j Otleteiket is

megfogalmazhatjak.

Indikatorok vizsgalata

Az elért eredmények és hatasok mérésére alkalmas indikatorok (mutatok) kore adott
a kistérség egészségfejlesztési programjainak értékeléséhez. Az indikatorban nevesitett
mennyiségi vagy mindségi jellemzének teljesithetének kell lennie, hiszen ez jelzi, hogy a
vallalas sikeres volt-e vagy sem. Az indikatornak akkor relevansak, ha az altalunk
valasztott cél elérésének eredményeként jelennek meg és az elérésére szant idéhoz
kototten valdsulnak meg.
Az indikatorok meghatarozasa nem konny(i, hiszen az esetlegesen felmerilé nehézségek
ismerete nélkll kell konkrét szamadatot tervezni. A szamadatok teljestilésének
vizsgalatakor figyelembe kell venni, hogy a tervezési fazisban mennyire volt redlis a

tervezett mutatd, valamint a célcsoport elégedettségére vonatkozé mérési eredményeket.
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Az indikatorokkal szemben tamasztott altalanos kévetelmények (SMART):
e Specific: specifikusak mennyiség és min6ség tekintetében
e Measurable: objektiv mdédon mérhetdek
e Achievable: teljesithet6ek
e Relevant: relevansak, szelektivek, fliggetlenek

e Time-based: idohoz kotottek

A programokon résztvevd személyek pontos szamat alairt jelenléti iv segitségével tudjuk
rogziteni. Ezenkivil a fent emlitett indikatorok és a programok eredményességének

mérését tervezetten és mddszeresen kivitelezve szeretnénk végrehajtani.

A visszacsatolds egyben kiterjesztést is jelent, mert a sikeres projekt eredménye mas
szinterek szamara szintén jol hasznosithaté tapasztalattéd valhat. A visszacsatolas egy
olyan tevékenység, amely a minGség fejlesztését alapozza meg, melynek soran a

kezdetekkor rogzitett elvek megvalosulasat vizsgaljuk.

A monitoring biztositja az atlathatésagot és folyamatos adatgyljtésen alapul. Fontos az
el6zetesen kitlizott célok szamszer(isitése (indikatorok), az egyes programok kiindulasi és
célértékének meghatarozasa. Az indikator egy olyan mutato, amely az 6sszetett valdsagrol
sz0l6 informaciot leegyszer(isitett formaban kozli. A jé mutaté minden érintett személy (pl.
dontéshozdk, nyilvanossag, stb.) szamara érthet6 és tartalmat tekintve ugyanazt kell,
hogy jelentse. Fontos, hogy az indikatorok megbizhatdak és objektiven ellen6rizhetéek

legyenek.
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