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1. Az egészség fogalma és befolyasolé tényezoi

Az egészség az emberi szervezetnek olyan allapota, melyben minden szerv zavartalanul
mikodik; betegség nélkiili allapot. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 1946-0s
megfogalmazasa szerint az egészség a teljes fizikai, szellemi és szocialis jollét allapota,
nemcsak a betegség vagy nyomoréksag hianya.

Az egészséget sokan, sokféleképpen hatarozzak meg. Més fogalmakat hasznalnak a
nemzetkdzi szervezetek, az egészségszociologidban jartas kutatok, a mindennapi
gyogyitasban részt vevl orvosok, s masként kozelitenek sajat egészségiikhoz a laikusok.
Kinek a betegség hianya, kinek a mindennapi tevékenységekre valdo képesség, kinek a jo
erénlét vagy éppen a jokedv, a boldogsag allapota jelenti az egészséget. Egy biztos:
egészségiink nem tekinthetd statikus allapotnak, naprél napra dinamikusan valtozik, és
szamos tényezO befolyasolja. Az egészség egyfajta adaptacios (alkalmazkodasi) készségként
is felfoghat6, amellyel a koriilottiink 1évo valtozasokra reagdlunk. A sikeres adaptacio csak jo
egészséggel lehetséges.

Gyakran megkiilonboztetiink pozitiv €s negativ egészséget. A pozitiv egészség a tényleges
jolétet és a fittség, az erdnlét magas szintjét jelenti, mig negativ egészségrol akkor
beszélhetlink, ha kellemetlen, nemkivénatos allapotokrdl, betegségekrdl, vagy akar sulyos
korlatozottsaggal jar6 allapotokrol van szo.

Az egészség alapvetd emberi jog, amely donté a tarsadalmi ¢és gazdasagi fejlodés
szemsz0geébdl is, amit Magyarorszag Alaptorvénye az alabbiak szerint rogzit:

., XX. CIKK

(1) Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez.

(2) Az (1) bekezdés szerinti jog érvényesiilését Magyarorszag genetikailag modositott
elolényektol mentes mezogazdasaggal, az egészséges élelmiszerekhez és az ivovizhez valo
hozzaférés biztositasaval, a munkavédelem és az egészségiigyi ellatas megszervezésével, a
sportolas és a rendszeres testedzés tamogatasaval, valamint a kornyezet védelmének
biztositasaval segiti elo.”

Az el6z0ekbdl is kitlinik, hogy az egyén €s a népesség egészségének pontos és komplex,
minden szempontra kiterjedd meghatdrozasa szinte lehetetlen. Az egészség bonyolult
egyensulyi allapot, ezért a fenntartdsa sem megy spontdn, hanem tudatos erdfeszitéseket
igényel.

Magyarorszadgon a lakossag egészségi allapota, a megbetegedési €s a halandosagi mutatok, a
természeti €s az épitett kdrnyezet mindsége, tisztasaga jelentésen elmarad az Eurdpai Unid
tagallamaiban tapasztaltaktol. A jelenlegi helyzeten csak akkor tudunk véltoztatni, ha a
telepiilések lakoi, a kiilonbozdé civil és nem civil szervezetek, intézmények kozdsen
cselekszenek az egyének €s a kozosség eletmindségének javitasaért.



Az egészséget befolyasolo tényezék

Egy populacio egészségét, egészségi allapotat globalis szinten a genetikai adottsagok, a
kornyezeti hatasok, az életmod ¢€s az egészségiigyi ellatd rendszer mindsége hatdrozza meg,
kiilonboz6 sullyal. A populédcio egészségi allapotat befolyasolo faktorok szazalékos eloszlasa
az adott célpopulacio szempontjabol kis mértékben valtozhat. Altalanossagban elmondhato,
hogy az életméd 43%, a genetikai allomany 27%, a kornyezet 19%, az egészségiigyi
ellatorendszer 11% sulyu.

Az egészségi allapototot befolyasolo tényezék
(WHO)

Eletmod
Genetikai drokseég

Kornyezet

Egészségligyi
ellatorendszer

1. abra

Az egészséget az ember teremti és €¢li meg mindennapi élete szinterein, ott, ahol tanul,
dolgozik, jatszik és szeret. Az egészség azaltal keletkezik, hogy az ember torddik sajat
magaval ¢és masokkal, hogy képes dontéseket hozni és életkoriilményeit kézben tartani,
tovabba bizonyos afeldl, hogy a tarsadalom, amelyben ¢l, olyan feltételeket teremt, amelyek
lehetdveé teszik az egészség elérését valamennyi tagja szdmara. Az élet, a munka és a pihenés
jellegének a valtozasa jelentds hatassal van az egészségre. A munkanak és a pihenésnek az
egészség forrasava kell valnia az emberek szadmara. A modnak, ahogyan a tarsadalom a
munkat szervezi, hozza kell jarulnia az egészséges tarsadalom Iétrehozasahoz.

Az ¢letmod (taplalkozas, problémamegoldas, testmozgas, karos szenvedélyek, stb.), a
kornyezet (munkakornyezeti tényezdk), az egészségligyi ellatérendszer (foglalkozés-
egészségiigy €s az ,allami egészségligy” szinergiaja) folyamataiban rejlé egészségfejlesztési
lehetdségek kibontakoztatasa a kozdsségi szintéren hatékonyan valdsulhat meg.



A 2. abran részletesebben keriil bemutatasra az egészséget befolyasold tényezorendszer. Az
Osszefiiggések jol lathatoak:
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2. abra

Forras: OEK Népegészségligyi jelentés szakértdi valtozat

A holisztikus szemléletli egészségfogalombol kiindulva az egészségre ugy tekintlink, mint az
egyéneket, csaladokat, kozosséget kiilonb6z6 mddon és Gton éré Osszes hatds eredményére.

A 2. abrat alkot6 elemek f6 szegmenseinek mindegyikében szintén megtaldlhatjuk a
kozosségekhez kotddod, kothetd elemeket. Ezek alapjan rogzithetjiik, hogy az egyén egészségi
allapota, valamint a koézosségek teljesitményei, lehetdségei kozott egyértelmii Osszefiiggés
lelheto fel, illetve kdzvetlen kapcsolat 1étezik.

»Az egészség alapfeltételei és forrasai: béke, lakas, oktatas, élelem, jovedelem, stabil
okologiai rendszer, fenntarthatd eréforrdsok, tarsadalmi igazsdgossag és egyenléség. Az
egészség tokéletesitésének ezen alapveto eldfeltételek alkotta, biztos alapon kell nyugodnia”.
(Ottawai Charta)



2. Az egészségfejlesztésrol

Az egészség elofeltételének és forrdsanak megléte lehetévé teszi az egészség fejlesztését,
mellyel nem csak a megbetegedési/haldlozasi mutatok javulnak, de javul az orszag gazdasagi
teljesitd képessége, versenyképessége is.

Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely modot ad az embereknek, kozosségeknek
egészségiik fokozott kézbentartasara és tokéletesitésére. A teljes fizikai, szellemi €s szocialis
jolét allapotanak elérése érdekében az egyénnek vagy csoportnak képesnek kell lennie arra,
hogy megfogalmazza és megvaldsitsa vagyait, kielégitse sziikségleteit, és kornyezetével
valtozzék vagy alkalmazkodjon ahhoz.

A legfontosabb, ¢életmddot veszélyeztetd rizikoviselkedések a dohanyzéas, az aranytalan
taplalkozasi és mozgési (energia egyensily) szokasok, az alkoholfogyasztds mindsége ¢€s
mennyisége, valamint egyéb fiiggdségek. Az életmodd szempontjabol is kiemelkedden fontos a
bioldgiai, szervi adottsagok és kortényezOk mellett a tarsas kapcsolatok megléte (tdmogatd
kozosség), az Onismeret, onértékelés, a problémakkal valé megkiizdési képességek és az
egyéni stressz-kezelési modok.

Az egészségfejlesztés, az egészség meghatarozoit befolydsolja, az emberek egészsége
szdmara a legtobb nyereséget hozza; 1ényegesen hozzajarul az egészség egyenldtlenségeinek
csokkentéséhez; biztositja az emberi jogokat és gyarapitja a szocialis tokét. VEgso célja, hogy
novelje a varhatd egészséges ¢élettartamot, €és csokkentse az orszagok €s a csoportok kozti eb-
béli kiilonbségeket.

Az egészségfejlesztés 5 kulcsteriilete az Ottawai Karta (1986) alapjan:

1. Egészséget tamogatd tarsadalompolitika: politikai dontések egészségre gyakorolt
hatasai.

Egészséget tamogatd kdrnyezet: természetes és mesterséges kornyezet védelme.
Ko6zosségi aktivitasok erdsitése: kozosségfejlesztés, kozosségi alapu dontéshozatal.

Egyéni képességek fejlesztése: egészség informaciok, €élethosszig tartd tanulas.

U

Az egészségligyl ellatds atszervezése: alapellatds prevencio-orientdcioja, szakmai
képzés, kutatas.

A Charta az egészségfejlesztés egyik elsd meghatarozasat is megadta:

Az egészségfejlesztés egy olyan folyamat, amelynek célja az, hogy minden emberben fokozott
mértékben miikodjon az egészségtudat, és ezaltal képessé vdljon egészségének
megerositésére.”

Az egészségfejlesztés tamogatja az egyéni és tarsadalmi fejlodést az informéacioval vald
ellatas, az egészség érdekében végzett nevelés és az ¢€lethez sziikséges képességek fokozasa
révén. Ezaltal noveli az emberek el6tt megnyilo lehetdségeket a sajat egészségiik ¢€s
kornyezetiik feletti fokozottabb ellenérzés gyakorlasa €s az egészség szempontjabol kedvezd
alternativak valasztasa terén.



A teleptilésfejlesztés f6 célja az egyenldtlenségek csokkentése, kiillonds tekintettel a
szegénységre, &m manapsdg tarsadalmi kihivasok rendkiviil széles skéldjara alkalmazzik,
ugymint — a teljesség igénye nélkiil — a gazdasagi célu vidékfejlesztés, az iskolai
kozétkeztetés, a kulturdlis telepiilésfejlesztés, a lakossag bevondsa a helyi politika alakitasaba,
a kozosségen beliili, tradiciondlisan 1étez6 ellentétek  4thidalasdra  1étrehozott
problémamegoldd egyiittmiikddések, a lakaskoriilményeket ¢érintd fejlesztések, a
munkaeréprogramok és természetesen maga az egészségfejlesztés.

A telepiilésfejlesztési kezdeményezések motorja az adott kozosséget alkotd emberek
csoportja.

A kozosségfejlesztés (community development) vagy kézosségszervezés —(community
organization) felfogasunkban elsésorban szomszédsagok, telepiilések, térségek kozosségi
kezdeményezo- és cselekvoképességének fejlesztését jelenti, amelyben kulcsszerepe van a
polgaroknak, kozosségeiknek és azok halozatainak, valamint a helyi sziikségletek mértékében
a kozossegfejlesztoknek is, akiknek batorito, osztonzo, informalo, kapcsolatszervezo munkadja
eletre segitheti vagy kiegészitheti, megerositheti a meglévé kozosségi eroforrasokat. (Varga,
Vercseg, 1998)

A kozosségfejlesztés tarsadalmi funkcioja kettOs: felszabaditja az emberek alkalmazkodasi
képességeit, és segit nekik abban, hogy javitsak, tokéletesitsék, valtoztassak kornyezetiiket.
Ez soha nem érhetd el teljesen, mivel mind az emberek, mind a kérnyezet valtozik, és minden
egyes valtozas tovabbi alkalmazkodast kovetel az embertdl. (Germain, 1985).

A kozosségftejlesztés felfoghatd prevencios munkanak is, mert tobbek kozott célja a lokalis
kozosségek megtartd erejének novelése.



3. A telepiilés egészségterv koncepcidja, kozosségi egészségterv

Az egészség és az életmindség hasonld jelentésii fogalmak. Az egyének és a kozOsség
¢letmindségének fejlesztésére vallalkozo programoknak tehat figyelembe kell vennilik az
egészségre hatd tarsadalmi, gazdasagi, kulturdlis és kornyezeti tényezdket. Ehhez a feladathoz
nyujt segitséget az egészségterv.

Az egészségterv tehat nem egy hatdsag, vagy néhany ember elképzeléseit tiikrozo feladatterv,
hanem a kozoOsség kozos akaratat Osszegzd cselekvési program - melynek kozvetlen és
kozvetett célja a lakossag életmindségének, ezen keresztiil egészségi allapotanak javitasa. Az
egészségterv, mas megkdzelitésben, ) kozOsségi problémakezelési modszer, amely az
érintettek aktiv részvételére épit.

A koOz0sségi szintér program készitésére vonatkozo elvek leirasakor egy idealis modellt
alkotunk meg. A konkrét szintér programok elkészitése soran tekintettel kell lenniink az
anyagi ¢és emberi eroforrasokra. Ezekre a korlatokra és a megoldandd problémék sulyara
figyelve kell a vazolt modelltdl eltérni.

Az egészségterv (kozosségi szintér program) altalinos modellje, folyamat-jellege,
megvalositasanak 1épései

Az egészségterv az ¢letmindség oldalardl kozeliti az egészséget, nemcsak mint fizikai
egészséget vizsgalja €és javitja, hanem egy egészséges kozOsség kialakitdsan keresztiil a
kozdsséghez tartozok életmindségét is. Kiterjed mindazokra a tényezokre, amelyek hatdssal
vannak az egészségi allapot alakulasara. A valos sziikségletek feltardsan alapul és arra dolgoz
ki cselekvési programot. A programok kidolgozasanal figyelembe veszi, hogy az ajanlott
cselekvések az adott kozosség keretein beliil, helyi erdforrasokbdl is megvaldsithatoak
legyenek. Ajanlasokat fogalmaz meg, €s kovethetd (megvaldsithatd) életmodmodelleket kinal
a kozOsség tagjai, illetve dontéshozodi szamara. A kozosségi szintér program kialakitasahoz,
illetve megvalodsitasdhoz vezetd folyamat minden 1épése a nyilvanossag elott zajlik.

A kézdsségi szintér program és elkészitésének folvamata

ALLAPOTLEIRAS

ELETMINOSEG (EGESZSEG-
FEJLESZTESI STRATEGIA)

PROGERAMOK

SHLIAQOM NOWOAN

EREDMENYEK. HATASOK

NYOMON KOVETES

3. abra
Forréas: OEFI (www.oefi.hu)



Mint a 3. abran is jol latszik az egészségterv nem statikus programtervezet, hanem folyamat-
jellegli, melynek els6 fazisa az allapotleirds (egészségkép) elkészitése. Ezen a szinten keriil
sor a program érintettjeinek életfeltételeit, életmindségét befolydsolo tényezdk leirasara. Ezek
ismeretében hatarozhatdo meg maga a stratégia, amely tobb évre szol, ezaltal k6zép- és hossza
tava célokat egyarant tartalmaz. Az Osszeallitds soran fontos a kulcsproblémak kivalasztasa,
amely mddszer segitséget nyljthat a stratégia meghatarozasdhoz és a legfontosabb problémak
kezelésére szolgald cselekvési program kivalasztasahoz.

A cselekvési tervben keriilnek megallapitdsra azok a javaslatok, programok, amelyek a
kozosség szamara ajanlhatok, és melyek megvalositdsdra az érintettek mar felkésziiltnek
bizonyulnak. A helyzetelemzés tehat a ,,hol allunk™, a stratégia a ,,hova tartunk”, a cselekvési
programok pedig a ,.hogyan valositjuk meg” kérdésekre ad valaszt.

Az Egészségterv kialakitdsanak fontos eleme, hogy a programban dolgozok folyamatosan
vizsgaljak a kiilonféle tevékenységek megvalosithatésaganak, illetve fenntarthatésaganak
feltételeit és megfelel6 modszerekkel értékeljék a programban elért eredményeket.

Az értékelés, monitorozas €s visszacsatolas a program soran folyamatosan miikodjon.

4. Kiindulo helyzet felmérése, allapotleiras

Az allapotleirds a telepiilés egészségi allapotanak, az adott szintérre jellemzd
¢letfeltételeknek, életmindségnek a leirdsa, a valosdg metszete egy konkrét idOpontban.
Az allapotleiras célja, hogy minél pontosabban jellemezhessiik szinteriink, koézosségiink
jelenlegi helyzetét, meghatarozhassuk azt a pontot, amelyhez képest a valtozasokat szeretnénk
elérni. Az éllapotleiras voltaképpen arra a kérdésre ad valaszt, hogy ,hol allunk most?”.
Ehhez a ponthoz képest alakithatjuk ki terveinket, €és tlizhetjiik ki azt, hogy hova szeretnénk
eljutni.

Az Onkormanyzat 2012. tavaszan dontott ugy, hogy a telepiilés lakosainak korében
programokat indit az egészséges ¢letmod ¢€s a kozosségi kornyezet javitasa érdekében.

A projekt indokoltsaganak bizonyitasahoz felmérés késziilt, a telepiilésen interju modszerével,
szoban mérték fel az igényeket. A valaszadok nagyon magas szazaléka nyilatkozott ugy, hogy
szivesen részt venne egy kozdsségi egészségfejlesztd programban.

A kozosségi vezetOkkel konzultalva, az egészségtervet koordinald személyekkel és az aktiv, a
program irant érdeklédést mutato lakosokkal kozdsen dolgoztuk ki Bokod egészségtervét.

Az aldbbiakban felvazoljuk a lakosok ¢letmddbeli jellemzdit, egészségiigyi mutatoit, a
jelenleg Oket leginkabb érintd, kozOsségi problémakat €s a megoldasukra javasolt, illetve
megvalositani szdndékolt programokat és meghatarozzuk a jovo feladatait.



4.1. Bokod foldrajzi elhelyezkedése, adottsagai, nevezetességei

crer

telepiilés. A helység Komarom-Esztergom Megyében a VértestSl észak-nyugatra, az Altal-ér
volgyében helyezkedik el. A Dunénttli-k6zéphegységnek ¢és a Bakonynak 0sszekotd tagja.
Teljes kozigazgatasi teriilete 2991,525 ha; melynek 36 %-a a Vértesi Naturparkhoz tartozik.

Népesséq
Teljes népesség 2187 fa (2010, jan 1.)1< <

Neépsiriseéq 73,09 falkm?®
Foldrajzi adatok
Terillet 29 92 km?®
lddzona CET, UTCH1
Elhelyezkedése
e —.t"‘\.
= @ Bokod
i : ‘\‘"\-\, S
H‘-. iy T, .‘--
Y ":._ Pozicic Komarom-Esztergom megye térképeén
Pozicic Magyarorszag térképén g o7 A7 20'358" k h.18° 14' 36"
4. abra
Forras: http://hu.wikipedia.org/wiki/Bokod
Fekvése

A kozség Oroszlanytdl mintegy 6 km-re talalhat6. Az Ml-es, valamint az 1-es foutrol
Tatabanya feldl Kornyén at, tovabba a 81-es utrol Mor-Pusztavam érintésével érhetd el.
Dadon keresztil Komarom, vagy Tata, valamint Csaszdron at Kisbér irdnyabol is
megkozelithetd. A telepiilés a Vértes labaitol északnyugati iranyban fekszik.

Torténete

Valamikor itt is romai telep volt, a honfoglalds idején szlavok laktak a vidéket. 1146-bol
szarmazik elsé irasos emlitése, késObb Karoly Robert nyilvan innen szarmazo jegyzojének,
Bokodi Gyorgynek a nevében keriilt el6 a kozség neve 1326-ban. Nagy Lajos kiralynak
kedvelt vadaszteriilete volt a kornyék: kozel allott ide szivesen latogatott Gerecér nevi
vadaszkastélya, a késobbi Gerencsérvar. Ebben a varban szallt meg 1440-ben egy éjszakara az
Albert kirdly haldla utdn megdzvegyiilt Erzsébet kiralyné a csecsemd V. Laszloval. A
kiséretében volt Kottanner Ilona a Visegradrol ellopott koronaval. Innen indultak tovabb a
sz€kesfehérvari koronazasra. Egyhazkozségiink torténetében megbizhaté nyomok 1624-ig
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vezethetOk vissza. A reformdcio hatasara a lakossag tobbségét kitevd evangélikusok alkottak
mar ekkor gylilekezetet Bokodon. Az ezt kovetd félévszdzadot meghaladd viszonylagos
nyugalom utan a falu elpusztult, tobb évre pusztava lett a torok haboruk kovetkeztében. A
vesz€ly elmultdval visszaszallingozo6 régi lakossaggal ujratelepiilok is jottek Hont és Nyitra
megyébol totok €s kisebb részben németek is, akik idovel elmagyarosodtak. Az 1689. junius
3-4n datalodott "faluszalld levél" amit Széchényi Gyorgy esztergomi érsek adott ki, védelmet
adott a lakossagnak létfeltételeinek megteremtéséhez, vallasgyakorlasahoz is. A lakossag
poétlasara tovabbi telepitések torténtek; 1718-ban németek Moson megyébdl és Bajororszag-
Vorallbergb6l, 1751-ben Pozsony megyébdl totok telepiiltek a faluba. Vallasukat tekintve
vélhetden tobbségében evangélikusok voltak, bar az 1718-tol Eszterhdzy birtokba keriilt
faluban nehezebbé valt a protestansok vallasgyakorlasa. Eszterhdzy Jozsef 1746-ban
atmenetileg az evangélikus templomot is elfoglalta. Gyiilekezeti hitélet nem szakadt meg. A
lelkész és a tanitd folyamatosan jelenlévé szolgalattevé az egyhazkozségben. Balogh Adam
plispoktdl 1758-ban harom nyelven ért6 lelkészt kértek a bokodiak.

A kozség mellett talalhato a Vértesi Erdmii ZRt. Oroszlanyi Erémiive, amelynek hiitétavat a
60-as évek elején létesitették. A tavat az Altal ér taplalja. Az erémi altal termelt
hulladékhének koszonhetden télen sem fagy be a td felszine igy folyamatos horgaszati
lehetdséget nyljt a horgaszoknak. A telepiilés nagy részét a falu teszi ki, azonban a kozség
eromiithoz legkdzelebb esd részét még a 60-as évek elején épitett hat utcabol allo négylakasos,
foldszintes, kiskertes lakotelep zarja, ahol a 60-as évektdl a 90-es évekig, féként az erdmiiben
dolgozok, kiilon kolonidban éltek.

Nevezetességei

Bokodtol csaknem 8 km-re az erddben megbujva talalhatd a régi bencés apatsag romja,
Vértesszentkereszt. Régi utileirasok szerint Bokodhoz tartozik, azonban az Oroszlanyi
Szénbanyakhoz tartozé tizemi uton konnyebben megkdozelithetdé Oroszlany feldl.

A falu FO utcdjan egymas mellett taldlhato a Fellner Jakab tervei alapjan, késé barokk
stilusban épiilt evangélikus (1701), rémai katolikus (1779) és reformatus templom (1794).
A héarom torténelmi egyhdz templomanak elhelyezkedése — szemet gyonyorkodtetd latvany —
ilyen kozel (430 m) egymashoz Magyarorszagon kevés helyen talalhato.

Hires emberek

Itt sziiletett 1942. 4prilis 20-an Nemere Zoltan kétszeres olimpiai bajnok vivo.

I BOKOD KOZSEG au
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4.2. Népességalakulas, a telepiilés demografiai jellemzése, népmozgalmi adatok

Népességalakulas

Bokod 2012. évi lakénépessége 1972 6 volt, mi kozel 6 %- os csokkenést mutat az el6z6 évi
adathoz képest.

A telepiilés szempontjabol talan a legfontosabb a lakonépesség ¢s az allandd népesség
szamanak alakulasa. Bokod esetében sajnos ez a két mérdszam kedvezdtleniil alakul,
csokkend tendenciat mutatnak.

lakonépesség
2007 (f6) 2290 {6
2008 (f6) 2245 £6
Lakonépesség szdmanak valtozasa (%) 98 %
2009 (f6) 2187 {6
Lakonépesség szamanak valtozasa (%) 97,4 %
2010 (f6) 2133 16
Lakonépesség szamanak valtozasa (%) 97,5 %
2011 (f6) 2096 £6
Lakonépesség szdmanak valtozasa (%) 98,3 %
2012 (f6) 1972 16
Lakonépesség szamanak valtozasa (%) 94,1 %

1. tablazat - Lakonépesség szama az év végén

Forras: TelR, KSH-TSTAR

A lakonépességet ugy értjiik, mint az adott teriileten lakohellyel rendelkezd, de masutt
tartozkoddsi hellyel nem rendelkezd személyek, valamint az ugyanezen a teriileten
tartozkodasi hellyel rendelkezé személyek egyiittes szdma. Ez a szamadat, illetve a valtozas
aranya megmutatja, hogy az adott telepiilésen mekkora lakonépességre vonatkoztatva kell
attekinteni az esélyegyenléség megvaldsulasat.
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Ennél kedvezobb képet mutat az allandd népesség szama a 2012. évi 2141 fovel — ez alapjan a
kozos hivatalok kialakitdsat, és az dnkorményzatok finanszirozasat és mérik -.

allando6 népesség szama 2141 6
A 1113 16
no
52%
férfi 1028 6
48%
43 16
0-2 ¢ k
[AYSNS 2%
150 6
0-14 éves ndk
cveS nNo 7%
0-14 éves férfiak 150 8
7%
43 16
15-17 ¢ 5k
€VvesS no 2%
15-17 éves férfiak 43 f6
2%
18-59 éves nok 600 6
28%
664 16
18-59 éves férfiak
€VEeSs 1Ieriia 31%
85 1o
60-64 éves ndk
€veSs no 4%
64 16
60-64 éves férfiak
€VvEeSs 1eriia 3%
; 192 16
65 év feletti nék
cv 1¢el1ettt no 9%
65 év feletti férfiak 107 £6
5%

2. tablazat - Allando6 népesség
Forras: TeIR, KSH-TSTAR

Az allandd népesség szamat ugy értelmezziik, mint a bejelentett alland6 népességet. Tehat az
adott teriileten bejelentett lakohellyel (alland6 lakéssal) rendelkezd személyek tartoznak a
bejelentett allando népesség korébe, fiiggetleniil attél, hogy van-e mashol bejelentett
tartozkodasi helylik (ideiglenes lakasuk), vagy hogy az Osszeirds eszmei idOpontjaban jelen
voltak-e. Az életkor szerinti bontasban vald allandd népesség szdmossaga szintén segit az
es¢lyegyenldség kiillonbozo célesoportjanak beazonositasaban.

13



A csokken6 tendenciara részben magyarazatot ad az egyre novekvo dregedési index.

65 év feletti allando lakosok 0-14 éves koru alland6 lakosok | .
, . , . Oregedési index (%)
szama (f6) széama (f0)
2008 332 341 97,4
2009 324 324 100
2010 314 301 104,3
2011 312 295 105,8
2012 299 300 100,3

3. tablazat - Oregedési index
Forras: TelR, KSH-TSTAR

Az oregedési index azt jelzi, hogy 100 f6 14 év alattira mennyi 65 éven feliili f6 jut. Ha az
index 100 felett van, akkor a 65 év felettiek vannak tobben, és a telepiilés eloregedd. Az
eloregedd telepiilés helyzete legegyszeriibben esélyegyenldség szempontjabol ugy
értelmezhetd, hogy az iddsek fokozottabb ellatdsara van sziikség.

Elve sziiletések szama halalozasok szama természetes szaporodas (f0)
2008 14 33 -19
2009 19 35 -16
2010 15 30 -15
2011 7 21 -14
2012 16 n.a. n.a.

4. tablazat - Természetes szaporodas
Forras: TelR, KSH-TSTAR

A fenti adatokbol tehat lathato, hogy a 0-14 éves lakossag szdma és ardnya a lakonépességen
beliil csokkend tendenciat mutat a vizsgalt idoszakban.

A lakonépesség csokkenésének masik oka lehet a belfoldi vandorlasok.

allando jellegli odavandorlas elvandorlas egyenleg
2008 53 71 -18
2009 46 73 -27
2010 29 60 -31
2011 49 50 -1
2012 n.a. n.a. n.a.

5. tablazat - Belfoldi vandorlasok
Forras: TelR, KSH-TSTAR
2008-2010. kozott egyre emelkedett az elvandorlasok és az allando jellegli odavandorlas kozti
kiilonbség. 2011. évben azonban ez a tendencia megtorpant. A kiilonbség a korabbi -31 fordl,
-1 fére csokkent. E mellett ami jellemz6, hogy a fels6foki végzettséget szerzett fiatalok
elkoltoznek a telepiilésrol, mert végzettségiiknek megfeleld allast a nagyobb varosokban
kapnak.
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4.3. Kommunalis helyzetet jellemz6 adatok

Bokodon az aram és az egészséges ivoviz ellatottsag mellett, kiépitésre keriilt a vezetékes
foldgaz, tovabba a szennyviz csatornarendszer. A lakossag kényelmét szolgalja a vezetékes
telefon és internet szolgaltatas.

Lakodingatlanok szama: 800 db
99%-ban van vezetékes ivoviz
100%-ban villany
60%-ban gaz

A telepiilési Onkormanyzat a kornyezet- és telepiilés-egészségiigyi feladatok korében
gondoskodik a koztisztasagi €s telepiiléstisztasagi feladatok ellatasardl, biztositja a rovarok és
ragesalok irtdsat. Folyamatosan figyelemmel kiséri a telepiilés kornyezet-egészségiigyi
helyzetének alakulasat és ennek esetleges romldsa esetén — lehetdségeihez képest — sajat
hataskorben intézkedik, vagy a hataskorrel rendelkezo ¢€s illetékes hatosagnal kezdeményezi a
sziikséges intézkedések meghozatalat. Egyiittmiikodik a lakossagra, kozosségekre, csaladi,
munkahelyi, iskolai szinterekre irdnyuld egészségfejlesztési tevékenységekben, valamint
tdmogatja és aktivan kezdeményezi ezeket.

Csatornazas

Bokodon a kozcsatorna-haldzat kiépitése megtortént. A szennyvizcsatorna — rendszerbe
bekotott lakasok szama folyamatosan emelkedik, mert nagyon megemelkedett a talajterhelési
dij, ami 6sztonzden hatott a csatornarendszerre valo racsatlakozasra.

Hulladékkezelés

Szervezett szemétszallitds miikodik, heti egyszeri szallitdst egy szolgaltatd végzi az
Onkormanyzattal kotott szerzodés alapjan.

Illegalis szemételhelyezés tapasztalhat6 telepiilésiink teriiletén. A hulladékot vagy a telepiilési
engedély nélkiili lerakoba szallitjak, vagy ami sokkal rosszabb, egyszerlien utszélre, arokba
szorjak. E probléma megoldasa siirgds, veszélyezteti a vizbazist, rontja a kornyezet
mindségét.

Célunk a természet védelme, tisztasag, rend megvaldsitasa a laké- kdrnyezetiinkben, ami a jo
kozérzet biztositasahoz elengedhetetlen. A pihenésre, kirandulasra, alkalmas erddrész
megtisztitdsa kozos érdekiink.

Bokod kozség kornyezetvédelmi programjanak kidolgozasat a jovoben tervezi.
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A lakhatas koriilményekre vonatkozoan az alabbi két adatsorral rendelkeziink.

555768 szocialis egy¢b lakascélra
db . . bérlakas allomany lakasallomany hasznalt nem lakascélu
lakésallomany .

ingatlanok

ebbdl elégtelen ebbdl elégtelen ebbdl elégtelen ebbdl elégtelen

lakhatasi lakhatasi lakhatasi lakhatasi
koriilményeket koriilményeket koriilményeket koriilményeket
biztositd lakasok biztositd lakasok biztositd lakasok biztosito lakasok
szama szama szama szama

2008 807 15 0 0 0 0 3 2
2009 807 18 2 0 0 0 3 2
2010 807 20 2 0 0 0 3 2
2011 809 21 2 0 0 0 3 3
2012 n.a. 26 2 0 0 0 3 3

6. tablazat - Lakas allomany

Forras: TelR, KSH Tstar, 6nkormanyzati adatok

lakasfenntartasi timogatasban adossagesokkentési tamogatasban
részesitettek szdma részesiilok szdma
2008 0 0
2009 0 0
2010 0 0
2011 18 0
2012 16 0

7. tablazat - Lakasfenntartasi és adossagesokkentési taimogatasban részesiilok
Forras: TelR, KSH Tstar

Telepiilésiinkon nem jellemzé a bérlakasok jelenléte és nem rendelkezik szocialis célu
lakéssal.

Bokodon stabilan van legaldbb hidrom olyan épitmény, amelyet lakds céljara haszndlnak,
azonban az alapszolgéltatdsokhoz és infrastruktirahoz vald hozzaférés (ivoviz, energia,
szennyvizcsatorna, fiités, vilagitas, stb.) nem biztositott; és az épitmény nem felel meg a lakas
alapvetd mindségi és mennyiségi elemeinek sem.

A nem megfeleld lakasok, lakhatdsi helyzetek hozzavetdlegesen két csalddot érintenek. Az
Onkormanyzat szocialis bizottsaga elé ebbdl egy csaldd veszélyeztetett lakhatasi helyzet
problémaja keriilt az elmult években. Akkor a Vordskereszt kozremitkddésével jelentds
tamogatasban részesiilt a csalad, akik azonban nem hasznaltak ki megfelelden a segitséget.
Bokod Kozségben nem ismert hajléktalan személy jelenléte.

Kiilteriileteken ¢és nem lakdovezetben elhelyezkedd lakasokrol nincs tudomdsunk. Bokod
Kozségben nincsenek szegregatumok.

A telepiilésiinkon a kdzszolgaltatassal és kozmiiszolgaltatasokhoz valo lefedettség 95 %-os. A
kozosségi kozlekedéshez vald hozzaférés Oroszlany jaras székhely telepiilés kozelsége miatt

jonak mondhato, az a napi igényeket kielégiti.
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4.4. A lakossag egészségi allapotanak jellemz6i

» A magyar lakossag egészségi allapota nemzetkdzi Osszehasonlitdsban rendkiviil
kedvezétlen, jelentésen elmarad attol, amit tdrsadalmi-gazdasagi fejlettségiink 4ltalanos
szintje lehetdvé tenne.

A magyar férfiak és nék korében 1993. évtél folyamatosan emelkedd tendencia figyelhetd
meg. A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint 2010. évben a sziiletéskor varhato
atlagos élettartam a férfiaknal 70,50 év a ndknél 78,11 év.

Az emelkedd trend kedvezd, de még messze elmarad az Eurdpai Unid tagéallamainak
atlagatol. Kiilondsen tragikus a kdzépkoru férfiak kimagaslo haldlozésa.

A rossz egészségi allapot szamtalan hatdsat ismerjiik: korlatozottsag, rokkantsag, hatranyos
munkaerd-piaci megkiilonboztetés, tarsadalmi marginalizacidé, a csalddban megjelend
szerepek konfliktusa, csokkent onértékelés, kiszolgaltatottsag.

Halalozas

Hazankban a nem fert6z6 betegségek miatt torténd haldlozasban (kiemelten a korai, vagy id6
elotti haldlozdsban) mar a ’60-as évek masodik felétdl igen kedvezdtlen jelenségek
mutatkoztak. A ’90-es évek elejére a magyar férfiak és ndk korai haldlozasa katasztrofalis
mértékiiveé valt.

A halélesetek tobb mint 90%-a napjainkban is az 6t vezetd haldloki fécsoportba (keringési
rendszeri betegségek, daganatok, emésztérendszeri betegségek, 1égzérendszeri betegségek és
kiilsé okok) sorolhatd. A betegségteher tilnyomé részét a kronikus nem fert6z6 betegségek
jelentik.

Halalozasok megoszlasa kiemelt halalokok szerint, 2010

Keringési rendszer betegségei: 50,5%
Daganatok: 25,4%
Emésztorendszer betegségei: 5,9%
Légzdrendszer betegségei: 4,8%
Balesetek: 3,3%
Ongyilkossag: 1,9%
Egyéb halalokok: 8,3%

Forras: Kozponti Statisztikai Hivatal

A nemzetkdzi viszonylatban igen magas korai haldlozéas a fenntarthatd fejlodés €s a magyar
gazdasag nemzetkozi versenyképességének esélyeit is rontja. Mind a munkaképességre, mind
a humanerdforras mindségére gyakorolt hatdsa negativ és sulyosak a csaladra, a kozdsségre és
a tarsadalomra tovagytiriizé anyagi terhei is.

A kronikus nem fert6zd betegségek okozta betegségteher jelentds részéért életmodbeli
tényezok (dohdnyzas, tulzott alkoholfogyasztas, kedvezdtlen taplalkozasi szokasok, fizikai
inaktivitas) tehetok feleldssé. A kedvezdtlen életmod hatterében meghataroz6 modon pszicho-
szocialis tényezok allnak.”
Forras: Osszesitett jelentés az Egészség Evtizedének
Népegészségiigyi Programja 2011. évi elérehaladasarol
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Az egészségiigyrol szol6 1997. évi CLIV. torvényt eldirja, hogy a telepiilési onkormanyzat az
egészségiigyi alapellatas korében gondoskodik: a haziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatasrol, a
fogorvosi alapellatasrol, az alapellatashoz kapcsolodo tligyeleti ellatasrol, a védonoi ellatasrol,
az iskola-egészségiigyi ellatasrol.

Az alapellatasokhoz vald hozzaférés kozségilinkben biztositott.

Felndttek és gyermekek Csak felndttek részére
részére szervezett haziorvosi szervezett haziorvosi hazi gyermekorvosok altal
szolgélatok szama szolgéltatdsok szama ellatott szolgalatok szdma
2008 1 0 0
2009 1 0 0
2010 1 0 0
2011 1 0 0
2012 1 0 0

8. tablazat - Orvosi ellatas

Forras: TelR, KSH Tstar

A szakellatas bar 8 km-es korzeten beliil elérhetd, még is sokaknak gondot okozhat azok
megkozelitése. A ndégyogyaszati, fiil-orr-gégészeti, szemészeti szakorvos vizsgalatok
meghatarozott rendszerességgel telepiilésiinkon torténd szervezésével a mélyszegénységben
¢l6k szdmara elhdrulna egy akadély az elldtdsokhoz vald hozzaférésében. Erre vonatkozo
pontos igény azonban nem ismert. Nem ismert tovabba az sem, hogy lenne-e szakorvos, aki
igény esetén elvallalna a Bokodon torténd rendelést. Az igény felmérés azért is kiillondsen
fontos, mert az onkormanyzat elsédleges célja és terve egy egységes egészséghaz kialakitasa.
Az egészség kozpontban rendelne a haziorvos, a fogszakorvos, és a védond. A tervezéskor
fontos elddnteni, hogy sziikség van-e plusz rendeld kialakitasara, ha igen milyen tipust
rendel? keriiljon kiépitésre.

Bokodon a védénd évente egy egészségnapot szervez, amelyen kortdl és nemtdl fiiggetleniil
részt vehetnek az ¢érdekléddk dijmentesen. A szakellatdsokon kiviil prevencids és
szliréprogramokhoz a telepiilésiinkon ezen a forumon kiviil a vallalkozasok altal szervezett
szliréseken jutnak hozza az igényldk, ezek azonban dijkotelesek.
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4.4.1. Az egészségiigyi ellatas statisztikai mutatoi

Betegforgalmi adatok
2010 2011 2012
0-18 éves rendelési idoben 410 367 402
megjelent
19 évesnél rendelési idoben 8448 9198 9678
idésebb megjelent

9. tablazat - Bokod - Forgalmi adatok

Forras: JELENTES A HAZIORVOSOK ES HAZI GYERMEKORVOSOK
TEVEKENYSEGEROL 2010 /2011 /2012

A korzetek Osszesitett forgalmi adataibol késziilt grafikonrdl konnyen leolvashato, hogy az
elmult harom évben az orvoshoz fordulas gyakorisdga folyamatosan emelkedést mutat.

Betegforgalmi adatok

m Osszesen
B 19 évesnél idGsebb rendelési id6ben megjelent

M 0-18 éves rendelési id6ben megjelent

10080
2012 9678

9565
2011

2010

1. grafikon — Osszesitett betegforgalom

Forras: JELENTES A HAZIORVOSOK ES HAZI GYERMEKORVOSOK
TEVEKENYSEGEROL 2010 /2011 /2012
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Bokod 6sszesitett betegforgalmi adataibol betegségesoportok (BNO felosztéas) tekintetében az
alabbi grafikonos elemzés készilt.

praxisadatokat,

illetve az egészségfejlesztd program prevenciora

A magyarorszagi vezetd betegségcsoportokat, a
iranyulo teriileteit

figyelembe véve az alabbi betegségcsoportokat emeltiik ki a haziorvosi gondozasi praxisok

adataibdl;

- artérids betegségek

- vénas betegségek

- magas vérnyomas
- cukorbetegség
- tapcsatorna betegségei

- daganatos betegségek

- légzdszervi betegségek

- mozgasszervi betegségek

ischaemias szivbetegség (ISZB)

2010 2011 2012

férf osszese Osszese oOsszese

i no n férfi | no n férfi | no n
ISZB 61 90| 151 62 91| 153 64 91| 155
Artérias
betegségek 32 41 73 32 421 74 32 421 74
Vénas
betegségek 3 9 12 4 9/ 13 4 9/ 13
Magas
vérnyomas 216 264| 480 224 269| 493 230 277 507
Cukor-
betegség 67 62| 129 67 65| 132 69 66| 135
Tapcsatorna
betegségei 20 291 49 20 291 49 20 301 50
Daganatos
betegségek 15 22| 37 15 22| 37 15 22| 37
Légzé-szervi
betegségek 15 10| 25 14 10| 24 14 10| 24
Mozgas-szervi
betegségek 33 143 76 |33 43 76 |33 43 76

10. tablazat — Gondozasi statisztika (Praxisbeli) BOKOD

Forras: Bokod haziorvosi korzet

20




A grafikonbol jol leolvashato a telepiilés orvosanal gondozott betegek aranya.

2012. adatait figyelembe véve a telepiilésen a legmagasabb szdmban magas vérnyomassal
gondozottak vannak (507 f0), ezt kovetik a ischaemias szivbetegség (155 f0) és a
cukorbetegség (135 f6) miatt gondozasba vett betegek. Mozgésszervi betegségek,
csontstirliség és csontszerkezet rendellenességeivel orvoshoz forduldé betegek szama
nagymértékii ndvekedést mutat a telepiilésen, amire a doktornd egy kiilon beszdmoldban hivta
fel a figyelmet.

600
500 4
400 1
300 1
m 2010
200 m 2011
2012

100

2. grafikon — Bokod gondozott beteglétszam 2010. / 2011. / 2012.

Forras: Bokod GONDOZASI STATISZTIKA 2010 /2011 /2012

A vezet6 betegségek (magas vérnyomas-, sziv érrendszeri elvaltozasok, vérzsir eltérések) oka
els6sorban az életmodban, a taplalkozasi szokasokban, mozgasszegénységben és a fokozott
testi és szellemi igénybevételben (stressz) keresendo.
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4.5. A lakossag mentalhigienes helyzetének jellemzése

A személyiség lényegében szabalyozd rendszer, amely a szervezet és a kornyezet viszonyat
hatarozza meg. A személyiség olyan helyzeteket vallalhat, melyek alkalmazkodo képességeit
megterhelik. E hibas viselkedés dekompenzacidja a betegség.

A hibas viszonyuldsi moédok sémadi rendszerint a személyiségfejlodés soran alakulnak ki. (pl.
csaladi-, tarsadalmi hagyomanyok, szokasok, karositd, a fejlodést zavaro elvek, viselkedések.)
Ezek a sémdak megjelennek a felndttkori emberi kapcsolatokban is, €és ellentmondéasokka,
konfliktusokka valnak.

Bokod —azon tul, hogy szép természeti kornyezetben fekszik- fejlett infrastruktarajaval,
intézményeivel az itt lakoknak kedvezd ¢életfeltételeket teremtd, jol élhetd telepiilés.

A két legfontosabb tényezd, mely a lakossag mentalis egészségére hatassal van az az
eloregedés folyamata illetve a nehéz gazdasagi, anyagi helyzet, néhany csaladnal a
mélyszegénység.

Bokod népesség adatai is azt tamasztjak ala, hogy sok az egyediil €16 idds nd, a gondozésra,
segitségre szoruld idés ember. Az eloregedés folyamata sajnos évrdl évre emelkedést mutat,
»eloregszik” a lakossag, kevés gyermek sziiletik. A munkabir6 és 6nmagukon segiteni akard
emberek jelentds hanyada kényszeriilt a telepiiléstdl tdvolabb munkat vallalni, mely maga
utan vonta eddigi lakohelytlik elhagyésat. Sok csaladnal igy az id6s sziilok egyediil, segitség és
tdmasz nélkiil maradtak. A tavol €16 hozzatartozok munkajuk miatt nem tudjak idds sziileik
napi ellatasat felvallalni. Az id0s korosztaly mellett a sokgyermekes, alacsony jovedelmdi,
munkanélkiili csaladok ellatasa varhatoan tobb feladatot, odafigyelést igényel a jovoben az
onkormanyzat részerdl is.

A foglalkoztatottsag, a munkaerd-piaci helyzet, valamint természetesen ebbdl adddoan a
jovedelmi helyzet egészségre és mentalis allapotra gyakorolt hatdsa vitathatatlan. Az emberek
gazdasagi, tarsadalmi koriilményei jelentdésen befolyasoljak egészségi dallapotukat. Az
alacsonyabb tarsadalmi szinten €16 emberek esetében gyakoribb a sulyos betegség az idd
elotti elhalalozas veszélye. Ennek f6 oka a hatranyos anyagi helyzet, a 1étbizonytalansag, a
szorongds, a tarsadalmi beilleszkedés hidnya, vagy kirekesztettség. Minél tovabb élnek az
emberek megterheld szocialis és gazdasagi koriilmények kozott, annal kisebb a valdsziniisége,
hogy egészséges, derlis dregkort érnek meg.

Az aktiv koru lakossag a jobb megélhetés reményében tobb munkat vallal, ezért tobbségiik
leterhelt, stresszes. A munka és a maganélet O6sszehangoldsa, a munkahelyi, megélhetési és
csaladi problémak mind-mind stresszforrasként szerepelnek az emberek életében. A lakossag
tobbsége szdmara problémat jelent a felmeriilo stressz kezelése — igy ingerlékenyebbé,
fesziiltté valnak, faradtsaggal, kimeriiltséggel kiizdenek. Vannak olyanok, akik a kdonnyebb
megélhetés reményében elvandorolnak a teleptilésrol.

Az emberek kozérzete egyre rosszabb lesz: csokken a biztonsagérzet, s ez a létbizonytalansag
kihat az egészségi allapotukra is. A naprdl — napra ¢l6 csaladok gyermekei hatranyos
helyzetbe keriilnek: a bizonytalansag az 6 személyiség fejlddésére is hatassal van. A sziilok
sok esetben a létfenntartassal vannak elfoglalva, gyermekeik nevelését teljesen az iskolatol,
6vodatdl varjak el. A tartos munkanélkiiliség, az életkoriilmények negativ valtozasa ijabb
problémdkat hozhat felszinre. A hatranyos személyiségvaltozas gyakori kisérdje az
alkoholizmus, a depresszid, a valasok, a csalddokban is jelentkezd erkdlcsi valsag.

Egyértelmiien latszik, hogy a telepiilésen sulyozottan igénylik a lelki egészség
védelmére/megorzésére, stresszkezelésre iranyuld programokat.
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4.6. A lakossag életmédjanak jellemzése

Az egészségi allapotot meghatdrozd fobb életvezetési stratégidk kozponti elemei: az
egészséges taplalkozas, a rendszeres testmozgas, a karos szenvedélyektdl valdo mentesség, a
kell6 és megfeleld mindségli pihenés.

Az életmodbeli tényezOk szerepe az egészségi allapotot érintden olyan mértékii (43 %), hogy
népegészségiigyi jelentdségét komolyan kell venni. A dohanyzas, az alkohol, a drog, a stressz,
a helytelen téplalkozas, a mozgashianyos életmdd karos hatdsai nagyban hozzéjarulnak a
betegségek kialakuldsahoz, a korai haldlozashoz.

Magyarorszag lakossaganak egészségi allapota az utobbi évtizedekben folyamatosan romlik.
Irodalmi adatok szerint ez dsszefiigg a megvaltozott életkoriilményekkel:

- mozgasszegény életmadd,

- kiegyensulyozatlan taplalkozas,

- az élvezeti szerek, els6sorban az alkohol mértéktelen fogyasztasa,

- amindennapi stressz.

Taplalkozasi szokasok

A téaplalkozas kiegyensulyozatlansaga az egészséget veszélyezteti — mely jelentkezhet akar a
hidny, akar a bdség irdnydba-, az élettani folyamatok, az élettani miikddések zavarahoz,
betegséghez vezethet.

A hazai lakossag taplalkozasi szokasaira osszességében a tulzott energia, zsir, koleszterin,
hozzaadott cukor és so, valamint elégtelen élelmi rost bevitel, zoldség és gyiimolcs, a
kivanatosnal kevesebb teljes kiorlésii gabona fogyasztas Jjellemzo.
A tulsuly és az elhizas szamos betegség kockdzati tényezdje. A felnott magyar lakossag kozel
kétharmada (61,8%) a testtomeg index alapjan tulsulyos vagy elhizott. A BMI atlaga a felnott
lakossdgndl 27,3 kg/m’.

Forras: Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat 2009.

Mozgas

A rendszeres testmozgads, testedzés, sportolas élettani és pszicholdgiai fontossagat mindenki
ismeri és elismeri. A mozgdsszegény életmod egészségi karat nemcsak tudja, hanem elobb-
utobb majdnem minden ember érzi is. Mégis a népesség szabadidds fizikai aktivitasa
atlagosan alig haladja meg a napi tiz percet. A felndttek nem egészen otodrésze sportol
kisebb-nagyobb rendszerességgel. Természetesen, aki rendszeresen edz, mozog az a fizikai és
szellemi teljesitmény novekedésével egyforman ismerkedik.

A TARKI felmérése (1998.) szerint: , A tudatos testmozgds még nem terjedt el a lakossig
korében. A legkevesebben az aktiv keresdk koziil mozognak. Tiz felnott dolgozo ember koziil
hat sem hétkéznap, sem hétvégén nem mozog - nem sétal, kirandul vagy sportol. Egyértelmii
linearis osszefiiggés van az iskolai végzettség és a tudatosan végzett sportolas kozott.

Forras: Népegészségiigyi Program (www.oefi.hu/nepeuprg.pdf)
A mozgas jotékony élettani hatdsai széleskortiek: a rendszeres edzés fokozza a sziv és a tiidd
teljesitoképességét, csokkenti a szivizomzat oxigénigényét, aminek kiilondsen nagy

jelentésége van koszoruér-betegségben szenveddk szamdra. Rendszeres edzés hatisara
csokken a vérzsir-szint, a vérnyomas; az izommunka csokkenti a vércukorszintet, segit
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megOrizni a testsulyt. A rendszeres mozgas eldnyos hatasa olyanoknal is kimutathato, akiknél
mar kialakult valamilyen koszortér-betegség. Mindezek mellett a mozgas noveli a kitartast, a
magunkba vetett hitet, az onbizalmat és csokkenti a szorongast, a depresszidt. A fizikai
teljesitoképesség ndvelésén kiviil a szellemi teljesitményt is javitja.

Dohanyzasi szokasok

Az OLEF (Orszagos Lakossagi Egészség Felmeérés) 2000 kutatasi jelentése szerint a 18 év
feletti magyar férfiak 40,7%-a, a nok 26,3%-a dohdnyzik (rendszeresen vagy
alkalomszeriien). Az egy lakosra eso cigarettafogyasztas éves szinten 1999-ben 2400 szal/fo
volt, mig az Europai Unio orszagaiban dtlagosan 1600 szal/fo.
A Fact Intézet 1999-es felmérése szerint a magyar lakossag 65%-a ki van téve a passziv
dohanyzas artalmainak, atlagosan napi 270 percet toltve olyan légtérben, ahol masok
dohanyfiistjét szivja.

A KSH 2002 elején kozzétett adatai szerint Magyarorszagon ma évente 28 ezer ember halala
irhato egyediil a dohanyzas rovasara. Ez koriilbeliil kétszer t6bb mint ahanyan alkoholizmus,
kabitoszer-fogyasztas, baleset, erdszakos halal, ongyilkossag és AIDS miatt Osszesen
meghalnak. A magyar férfiak tiidorak-halandosaga a vilagon a legmagasabb.

Az elmult masfél évtizedben a férfiak korében a dohanyzds eloforduldsa alig valtozott, viszont
1986 és 1999 kozott a noi dohanyzas elofordulasa 30%-kal nétt, mig a gyerekek egyre
fiatalabb korban szivjdk el elsé cigarettajukat, és atlagosan 17,9 éves korban valnak
rendszeres dohanyossa.

Forras: Népegészségiigyi Program (www.oefi.hu/nepeuprg.pdf)

Alkoholfogyasztas

A fejenkénti alkoholfogyasztas mennyisége jelenleg tartosan magas, mértéke névekvo
tendenciat mutat. Magas tovabba az alkohol okozta, illetve alkohollal kapcsolatos halandosag
és a megbetegedések ardanya (kiilonosen a majbetegségek vonatkozdsdaban).
Az alkohollal kapcsolatos rejtett problémak (tiltott termelés, egészségre karos, rossz mindségii
termékek, csempészet stb.) valosziniisithetéen gyakoriak és magas az alkohollal 6sszefiiggo
balesetek aranya. Kiemelt az alkohol szerepe a kriminoldgiai jelenségekben.
Gyakoriak az alkohol okozta sulyos drtalmak a csaladban (gyermekre iranyulo karositasok,
vdlas, csaladi dezorganizacio stb.).
Magas az alkoholfogyasztds elofordulasa a fiatalok kozott, tovabba jellemzo az
alkoholkiprobalas korai megjelenése.

Forras: Népegészségiigyi Program (www.oefi.hu/nepeuprg.pdf)

Kabitoszer fogyasztas

A drogfiiggok - kiilonésen az opiatoktdl fiiggok - szama és halalozasa novekvé tendencidt
mutat. Az amfetamin készitmények fogyasztasa és az ezzel kapcsolatos szévodmények
jelentkezése névekszik. Novekszik az ifjusagi droghaszndlat gyakorisdga, jellemzo a
kiprobalas korai megjelenése.
Gyakori a politoxikomania, kiilonbozo fiiggést okozo szerek rendszeres, egyiittes hasznalata.
Jellemzo a kezelésbevétel és a rehabilitacio infrastrukturdlis fejletlensége, csekély
hatékonysaga.

Forras: Népegészségiigyi Program (www.oefi.hu/nepeuprg.pdf)
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Bokod lakosainak életmddjardl atfogd, pontos adatokkal, elemzésekkel nem rendelkeziink,
igy a betegforgalmi adatokbol, a lakosokndl jelentkezd betegségmegoszlasbol, illetve a
védonoi sziirésekbdl tudunk kovetkeztetni arra, hogy a fent emlitett magyar lakossagra
jellemzd problémadk a telepiilés lakosainal is hasonlé szdzalékban jelentkeznek.

Tapasztalataink szerint a csalddok anyagi nehézségei, a munkanélkiiliség, az idegi
tulterheltség, az anyagi javak megszerzése utani hajsza miatt a felndtt kora lakossag nagy
része egészségteleniil ¢él. Ez megmutatkozik a tdplalkozasban, a mozgasszegény életmddban, a
tulzott alkoholfogyasztdsban ¢és a dohanyzasban. Az egészséges <¢letmdodra nevelés
szempontjabol a legtobb feladat a felndtt koru lakossag korében van.

Egészséges ¢letmddot tamogatd szokasok mar mitkddnek a telepiilésen. Sportolas, mozgés
lehetdségét biztositja a helyi Labdarugé Egyesiilet, a n6i kézilabda, zumba és a Természetjard
Szakosztaly. Mindezek ellenére sajnos mégis sok az olyan lakos, aki a napi munkajan kiviil
nem végez semmilyen rendszeres testmozgast.

Kevés kivétellel szinte minden ingatlanhoz kert is tartozik, igy sokan a zoldség-
gyumolcsfogyasztast sajat termesztésii ndvényekbdl biztositjdk. Az 50-60 éves korosztaly
még nevel csirkét, tyukot, kacsat sajat felhasznalasra, a sertéshus fogyasztas a gyakoribb.
Sajat feldolgozédssal késziilt hustermékeket fogyasztanak vagy konyhakész sertéshust
vasarolnak. A lakossag taplalkozasara jellemzd, hogy sok allati eredetli zsirt fogyaszt novényi
olajok helyett, ezltal magas a koleszterin felvételiik.

Nincs pontos adat a dohadnyzok szdmardl, de sajnos a fiatalok egyre korabban kezdik a
dohanyzast. A védond altal gondozott csaladok 30%-ra jellemzd, hogy valaki dohanyzik a
csaladbol. Kabitoszer fogyasztdsrol nincs adatunk. Az altalanos iskoldkban a renddrség
bevonasaval drogprevencids programokat tartanak 7-8. osztalyosok részére. A kozépiskolasok
a nagyobb varosokba val6 ingazés soran talalkozhatnak a kabitoszerrel. A korzeti megbizottol
kapott informacid szerint ilyen tigyben eljaras nem indult Bokodon.

4.7. Az életkoriilmények jellemzése

A telepiilés vonzo természeti kdrnyezetben taldlhat6, levegdje tiszta, a teriilet jo atszelldzésl.
Ipari és vasuti zajkibocsatds nem, kozuti zaj kibocsatds minimalisan tapasztalhato. Bokod
infrastrukturajat tekintve fejlett telepiilés. Az dram és az egészséges ivoviz ellatottsdg mellett,
kiépitésre keriilt a vezetékes foldgaz, tovabba a szennyviz csatornarendszer. Mindenhol
szilard utburkolat van, ezek egy része azonban felgjitasra szorul. A lakossdg kényelmét
szolgalja a vezetékes telefon €s internet szolgaltatas.

Intézményei: oktatasi és gyermek intézményként miikddik 6voda, valamint altalanos iskola.
Az egészségiigyl ellatds is biztositott egy hdziorvosi korzet, egy védondi korzet és egy
fogorvosi praxis altal, tovabba van gyogyszertar. Tobb €lelmiszer bolt és vendéglatd egység
biztositja a lakossag megfeleld ellatasat. A kulturalis élet tekintetében a miivelodési haz és a
konyvtar szolgalja az itt éloket.

Osszességében elmondhatd, hogy Bokod — azon tul, hogy szép természeti kornyezetben
fekszik- fejlett infrastruktirdjaval, intézményeivel az itt lakdknak kedvezd életfeltételeket
teremtd jol élhetd telepiilés.
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4.8. Szocialis, gazdasagi feltételek jellemzése
Koltségvetési koncepcio

Minden évben biztosit keretet arra az dnkormanyzat, hogy éves koltségvetési koncepciojaba
olyan kiadasokat tervezzen, mellyel csokkentheti a nagyvarostol tavoli kistelepiilés adta
hatranyokat. Az évente megrendezésre keriil6 hagyomanyos rendezvények lebonyolitasara
bizonyos 0Osszeg betervezésre keriil, de probaljdk minden esetben a tamogatok minél
szélesebb korben torténd bevonasat is biztositani.

Gazdasagi program

Az Onkormanyzat gazdasdgi programja meghatdrozza azokat a célkitlizéseket, feladatokat,
amelyeket a koltségvetési lehetéségekkel 0sszhangban meg szeretne valositani. A gazdasagi
programban elsddleges szempont a helyi kdzszolgaltatdsok biztositdsa, kiilonds tekintettel a
kotelezoen ellatandd feladatokra. E mellett fontos feladata az onkormanyzatnak az egészséges
ivovizellatas, az 6vodai nevelés, az altaldnos iskolai oktatds és nevelés, az egészségligyi €s
szocidlis alapellatds, a kozvilagitds, a helyi kozutak és koztemetd fenntartdsa. Az
onkorményzat gazdasdgi programjaban meghatarozta azokat a feladatokat, amelyeket az
es¢lyegyenldség biztositdsa érdekében tenni szeretne. Kitért a hatranyos helyzetli és
veszélyeztetett gyermekek esetében a preventiv tevékenység erdsitésére, a tanuloi képesség
kibontakoztatasanak eldsegitésére, az Onkormanyzati épililetek akadalymentesitésének
megvaldsitasara, a kulturalis teriiletekre. A szocidlis alapellatds, a gyermek ¢és ifjusagi
feladatok, munkahelyteremtés kiemelt szerepet kapnak a gazdasagi programban.

Jovedelem és vagyoni helyzet

Altalanossagban megallapithatd, hogy az orszagos atlaghoz hasonléan, a lakossag egy
részének évrdl- évre kedvezodtlenebbiil alakul a jovedelmi helyzete. N6 a létbizonytalansag,
mivel a munkanélkiiliség tartossa valt. A jovedelmi helyzet romldsanak masik sarkalatos
pontja, az anyagi ellehetetleniilés okozoja a hiteltorlesztés, illetve a fizetésképtelenség.
Sok haztartas kiizd a koziizemi dijak megfizetésével.

Foglalkoztatottsag, munkaer6-piaci integracio

A gyljtott adatok, valamint a helyi onkormanyzat a foglalkoztatds eldsegitésérdl és a
munkanélkiiliek ellatasardl szolo 1991. évi IV. térvény (tovabbiakban: Flt.) és a Motv-ben
foglalt feladatai alapjan telepiilésiinkre jellemzd foglalkoztatottsagot, munkaerd-piaci
lehetdségeket kivanjuk elemezni az elmult évek valtozasainak bemutatasaval, a kiilonb6zo
korosztalyok, illetve nemek szerinti bontasban.

Ezek az adatok arra mutatnak ra, hogy a teljes lakonépességhez képest milyen aranyt a

nyilvantartott allaskeres6k szama, ez miként valtozott az elmult években, illetve, hogy milyen
az arany a férfiak és n6k kozott a vizsgalt teriileten.
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15_,64! v kPZOtEl nyilvantartott allaskeresék szama
lakonépesség (f0)

nd férfi Osszesen nd férfi Osszesen

{6 % {6 % {6 %
2008 | 819 | 813 1632 23 12,80% | 20 |2,50% | 43 |2,60%
2009 | 814 | 650 1464 41 15,04% | 36 [5,54%]| 76 |5,19%
2010 | 792 | 800 1592 44 15,56% | 51 |16,38%]| 95 |5,97%
2011 | 755 | 800 1555 41 15,43% | 36 [4,50% | 77 [4,95%
2012 | 674 | 733 1407 30 14,45% | 30 [4,09% | 60 [4,26%

11. tablazat - Nyilvantartott allaskeres6k szama és aranya, 15-64 évesek szama

Forras: TelR, Nemzeti Munkaiigyi Hivatal

Lathaté Bokod esetében, hogy a 15-64 év kozotti lakonépesség folyamatosan csokken. Sajnos
a vérosok kiemelkedden jobb infrastruktiraja, és szélesebb korti lehetdéségei miatt ma
Magyarorszagon sok kozségben probléma a fiatalok elvandorlasa. A nyilvantartott
allaskeres6k szama a 2008. évben elinduld gazdasagi vildgvalsag miatt 2009. évre
kétszeresére emelkedett. A munkanélkiiliség az orszagos atlaghoz hasonléan 2010. évre érte
el cstcspontjat. Ezt kdvetden lassu javulas indult el. Az alabbi adatok alapjan 2012. évben a
valsag elotti idészakhoz képest azonban még mindig kozel 40 %-kal tobb allaskereso volt.

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
nyilvantartott allaskeresok | ..,
g szama 0sszesen f6) 41 76 % 77 60
20 éves és fiatalabb 6| 2 5 6 4 5
%1 4,9% | 6,5 6,3 5,1 8,3
21-25 év f6| 11 14 14 11 14
%/126,8% | 18,2 14,7 14,1 23,3
26-30 év fo| 9 11 10 9 8
%122,0% | 14,3 10,5 11,5 13,3
31-35év fo| 6 9 13 10 5
%/114,6% | 11,7 13,7 12,8 8,3
36-40 év o 7 10 12 11 6
%117,1% 13,0 12,6 14,1 10,0
41-45 év o 1 9 11 11 8
% 2,4% (11,7 11,6 14,1 13,3
46-50 év fo| 2 9 11 7 4
% 4,9% |11,7 11,6 9,0 6,7
51-55 év fo| 2 8 13 10 7
% 4,9% |10,4 13,7 12,8 11,7
56-60 év o 1 2 5 5 3
%1 2,4% | 2,6 5,3 6,4 5,0
61 év felett f6| n.a. 0 0 0 0
%] n.a. | 0,0 0,0 0,0 0,0

12. tablazat Regisztralt munkanélkiiliek szama korcsoport szerint

Forras: TelR, Nemzeti Munkatigyi Hivatal
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A fentiek alapjan megallapithatd, hogy Bokodon a legnagyobb ardnyban a 21-25 év kozotti
korcsoport mindsiil nyilvantartott allaskeresének. Ennek oka lehet az, hogy a tanulmanyaikat
befejezd didkok nem kapnak azonnal allast, ezért a gyorsabb elhelyezkedés érdekében nagy
szamban regisztraltatjadk magukat a munkatigyi kirendeltségeken.

nyilvantartott/regisztralt 365 napnal régebben regisztralt
munkanélkiili 6sszesen munkanélkiili
6 o %
nod férfi 0sszesen no | férfi | 6sszesen | NO férfi 0sszesen

2008 | 23 20 43 6 3 9 26,1%(15,0% | 20,9%
2009 | 41 36 76 1 1 2 2,4% | 2,8% 2,6%
2010 | 44 51 95 4 5 9 9,1% | 9,8% 9,5%
2011 | 41 36 77 4 7 11 9,8% |19,4% 14,3%
2012 | 30 30 60 3 5 8 10,0% | 16,7% 13,3%

13. tablazat - A munkanélkiiliek és a 180 napnal régebben regisztralt munkanélkiiliek
szama és aranya nemenként

Forras: TelR, Nemzeti Munkaiigyi Hivatal

A fenti szamadatokbol lathatd, hogy a nemek kozti megoszlas kozel azonos volt a
munkanélkiiliek kozott az elmult 6t évben. Mig a 180 napnal régebben regisztraltak kozott a
gazdasagi valsagot kovetden a férfiak aranya magasabb lett, az 6t év Osszesitett adatat
tekintve 16,6 %-kal tobb volt a férfi. A tartés munkanélkiiliek szdmaranya 2011. évben érte el
csucspontjat. 2012. évben kedvezdbb csdkkenés mutatkozik. Ez azonban a 2009.-es évhez
képest ardnyaiban még mindig 513%-kal magasabb tartos munkanélkiiliséget jelent.

év | 18-29 évesek szdma | Nyilvantartott palyakezdd allaskeresdk szama

no | férfi| 6sszesen no férfi 0sszesen

fo | 16 o o % o) % 6 %
2008|192 | 203 395 6 | 3,10% | 0 | 0,00% 6 1,50%
2009 | 183 | 204 387 4 1 2,19% | 4 | 1,96% 8 2,07%
2010|176 | 208 384 6 | 341% | 4 | 1,92% | 10 | 2,60%
2011|166 | 201 367 3 1,81% | 2 | 1,00% 5 1,36%
2012 | n.a. | n.a. 313 7 n.a. 5 n.a. 12 3,8%

14. tablazat - Nyilvantartott palyakezdé allaskeresok szama és a 18-29 éves népesség
szama nemenként

Forras: TelR, Nemzeti Munkatigyi Hivatal

A vizsgalt korcsoport tekintetében a lakdonépesség szama egyenletes csokkenést mutat, mig
ezzel forditott aranyban a palyakezdd allaskeresdk szama — a 2011. év kivételével- egyre
novekszik. 2008. évhez viszonyitva pontosan kétszer annyi palyakezdé volt 2012. évben.
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Az alabbi tablazatbol lathato, hogy az elmult években lassu javulas indult el a nyilvantartott
allaskeres6k megoszlasa kozott a végzettség tekintetében. Az alladskeres6k szdmanak
csOkkenése mellett egyre kisebb aranyban vannak olyanok, akik csupan 8 altalanossal, vagy
anndl alacsonyabb végzettséggel rendelkeznek.

A nyilvantartott allaskeresok megoszlasa iskolai végzettség
nyilvéantartott szerint
év allaskeresok 8 altalanosnal 8 altalanosnal
szama 0sszesen alacsonyabb 8 altalanos magasabb iskolai
végzettség végzettség
Fo 6 % 6 % 6 %
2008 43 1 2,3% 12 127,9% 30 69,8%
2009 81 1 1,2% 21 25,9% 59 72,8%
2010 74 2 2,7% 20 [27,0% 52 70,3%
2011 67 3 4,5% 18 26,9% 46 68,7%
2012 56 1 1,8% 13 1232% 42 75,0%
15. tablazat - Regisztralt munkanélkiiliek szama iskolai végzettség szerint
Forras: TelR, Nemzeti Munkaiigyi Hivatal
Kozfoglalkoztatas

Bokod Ko6zségben kis szamban vannak jelen a kozfoglalkoztatasba bevonhatok. Eves szinten
Kozottiikk az esélyegyenldség

atlagosan 8-11 f0 foglakoztatasara kap Bokod lehetdséget.

megteremtése biztositott.
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4.9. Az infrastrukturalis helyzet jellemzése

Bokod kozség Komarom-Esztergom megye déli peremvidékén, Fejér megyével hatarosan, a
Vértes nyugati labanal fekszik. A kozség Oroszlanytol mintegy 6 km-re talalhato. Az M1-es,
valamint az 1-es foutrol Tatabanya fel6l Kornyén at, tovabba a 81-es utrél Mor-Pusztavam
érintésével érhetd el. Dadon keresztiil Koméarom, vagy Tata, valamint Csdszaron at Kisbér
iranyabol is megkozelitheto.

A kozség jelenlegi lakossaga 2180 f6, akik koziil legtobben a kdrnyezd varosok (Tatabanya,
Oroszlany, Komarom) ipari parkjaiban miikodé vallalkozasokban, illetve a falu hatdraban
iizemeld Vértesi Erdmiiben jutnak munkavallalasi lehetséghez.

A telepiilés  megkozelithetdségével  problémak  nincsenek, jol  megkdzelithetd
tomegkozlekedéssel és gépkocsival is. Autdbusz kozlekedés szempontjabol tehat kedvezd
helyzetli, az altalanos kozlekedési lehetOségek €és a munkaba jaras lehetdségei is jonak
mondhat6. Az ingazo6 dolgozok részére az ipari lizemek céges jaratokat inditanak.

Az egész telepiilés szilard Utburkolatu uttesttel és jardakkal rendelkezik. Vasuti 6sszekottetés
nincs, de a legkdzelebbi vasutallomas 8 km-re van a falutol.

Vezetékes telefonhalozat kiépitett, az idésebbek kivételével szinte minden csalddban van
mobiltelefon. Bokodnak sajat rendszeresen megjelend kiadvanya, helyi kdbeltelevizidja nincs.

Bokod infrastrukturajat tekintve fejlett telepiilés. Az aram €s az egészséges ivoviz ellatottsag
mellett, kiépitésre kertilt a vezetékes foldgaz, tovabba a szennyviz csatornarendszer.

Osszességében elmondhatd, hogy Bokod az itt lakoknak kedvezd életfeltételeket teremtd jol
¢lhetd telepiilés.

4.10. Biztonsag, kozbiztonsag

Az Oroszlanyi Renddrkapitanysdg beszamoldja alapjdn Bokod Kozségben a bilindzés
helyzetében a bilincselekmények kozt a legmagasabb szamban a személy-, a kézrend-, és a
vagyon elleni biincselekmények vannak. Az utobbi iddben, a lakossag megvaltozott anyagi
helyzete, a bekovetkezett gazdasagi valsag, az elszegényedés hozzajarult a tulajdon elleni
blincselekmények terjedéséhez. Ezért sziikséges e jogsértések visszaszoritasa, hiszen a
lakossag biztonsagérzetét ezek az aprébbnak tind, de mégis nagy szamban el6fordulo
cselekmények nagymértékben negativ iranyba befolyasoljak.

A telepiilés rendelkezik helyi Polgarér Egyesiilettel, mely aktivan mukodik, tagjai helyi
onkéntesekbdl keriilnek ki.

A telepiilés kozbiztonsadganak javitasa érdekében kiemelkedd szerepe van a Bokodi Polgarér
Egyesiilet, akik ondlloan, illetve a rendérdkkel kozdsen kozbiztonsagi célu jardr-, illetve
jelzo-tigyeld szolgalatokat latnak el. Részt vesznek az iskolai biin- és baleset-megeldzési
munkéaban, a renddérkapitdnysag altal szervezett fokozott ellendrzésekben és végrehajtandd
rendezvénybiztositasokban, ahol rendezdi feladatokat is ellatnak.

Etnikai konfliktusok nincsenek jelen a kozségi €let hétkdznapjaiban a lakossag szintjén.
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4.11. Kozintézmények, kozszolgaltatasok a telepiilésen

Ovoda

Dr. Nemere Zoltin Ovoda
2855 Bokod, F6 u.47/A.
Intézményvezetd: Lazarné Riklik Melinda
Tel.: 34/490-339
Honlapcime: http://bokodiovi.gportal.hu

A Magyar Olimpiai Akadémiat azért hivta életre a Magyar Olimpiai Bizottsag, hogy legyen
egy Onalld testiilet, amely értd modon gondozza a csodalatos magyar olimpiai multat,
egyszersmind azon is munkalkodik, hogy a jové nemzedékei szamadra is ugyanazt jelentse az
oOtkarika, amit apaiknak és nagyapaiknak. Ajan Tamas a Magyar Olimpiai Akadémia elndke
és SzOll6si Miklos Bokod kozség polgarmestere egylittmiikodési megallapodast irt ala,
melynek értelmében elsdként az orszagban, az dvodank bekeriilt az Akadémia altal patronalt
iskolak, szervezetek kozé. Az 6voda nevelési programja sportos, 2005-t6] sajatos dvodai
sportprogrammal dolgozik. A kozség dvodaja 2012. aprilis 20-an a névado linnepség keretein
beliil felvette a Nemere Zoltan Ovoda nevet.

OVODAI ELLATOTTSAG db

Az 6voda telephelyeinek szama 1

Hany telepiilésrdl jarnak be a gyermekek 1 (Bokod)

Ovodai féréhelyek szama 90

Ovodai csoportok szama 3

Az 6voda nyitvatartasi ideje (...h-tol ...h-ig): | 5 6ra 30 perc-16 6ra 30percig

A nyéri 6voda-bezaras idOtartama: 4 hét

Személyi feltételek Fo |Hianyzo létszam
Ovodapedagoégusok szama 7 2 (gyes-gyed)
Ebbdl diplomas 6vodapedagogusok szama |7 -
Gyogypedagogusok 1étszama 0 -
Dajka/gondozénd 3 -
Kisegitd személyzet 1 -

16. tablazat - Ovodai nevelés adatai_1

Forras: TelR, KSH Tstar, 6nkormanyzati adatgytijtés
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A koznevelési torvény 1j rendelkezései alapjan a 2013/2014 nevelési évtdl az 6vodankban
Osszesen 6 fO0 Ovodapedagogus alkalmazédsa sziikséges. Sajat gyogypedagogussal nem
rendelkeziink, azonban az intézményeink szolgaltatdst vasarolnak, ha nincs megfeleld
szakembere, akivel ezt meg tudna oldani, vagy abban az esetben, ha a meglévd szakember

kapacitasa nem elegend¢ az ellatando feladatra. Ezaltal a feladat ellatas biztositott.

3-6 éves kort OVEfrizk_ ovodai ff’;ggz dvodaba beirt Ongal st
gyermekek &Y féréhelye Cs gyermekek EY0gypedagog
, csoportok ] ellatasi , iai  csoportok
szama , k szama , szdma ,
szdma helyek szdma szama
2008 71 3 90 1 64 0
2009 65 3 90 1 55 0
2010 71 3 90 1 69 0
2011 70 3 90 1 62 0
2012 66 3 90 1 62 0
17. tablazat - Ovodai nevelés adatai_2
Forras: TelR, KSH Tstar, Onkormanyzati adatgytijtés
Az ¢6vodai nevelésben az SNI gyermekekkel gydgypedagdgus, fejlesztépedagogus

foglalkozik, nyugodt, fejlédésiiket szolgalé kornyezetben. Az o6vodankba jelenleg 2 SNI
gyermek jar.

Iskola

Mora Ferenc Alatalanos Iskola
2855 Bokod Fé u. 27.
Igazgato: Siposné Tozsér Judit
Tel.: 34/490-695
Honlap cime: www.bokodisuli.uw.hu

Bokodon jelenleg 10 tanterem all a tanulok rendelkezésére. Mindenki megelégedésére 1990-
ben az iskoldhoz hozzéépitettek egy oOriasi tornacsarnokot, amely megoldotta a
testnevelésorak, és egyéb sportfoglalkozasok helyproblémdjat. Az ebédld folé épiilt a
szamitastechnika oktatdsahoz szilikséges terem, valamint a konyvtar, mely nemcsak iskolai;
hanem kozségi konyvtar is.

Altalanos iskola 1-4 Altalanos iskola 5-8 altalanos napkozis

¢vfolyamon tanulok évfolyamon tanulok iskolasok tanulok

szdma szama szama szama
6 6 6 6 %
2010/2011 83 83 166 25 15
2011/2012 79 84 163 28 17
2012/2013 76 79 155 30 19

18. tablazat - Altalanos iskolaban tanulék szima

Forras: TelR, KSH Tstar
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altalano
s iskolai
altalanos iskolai osztalyok altalanos iskolai osztalyok szdma a | feladat-
szdma gyogypedagodgiai oktatasban ellatasi
helyek
szdma
1-4 3-8 Osszese 1-4 3-8 Osszese
évfolyamo | évfolyamo 1 ¢vfolyamo | évfolyamo 1
n n n n db
2010/201 4 4 2 i ) i
1 1
2011/201
N 4 4 8 - - - 1
2012/201
3 4 4 8 - - - 1

19. tablazat - Altalanos iskola adatai

Forras: TelR, KSH Tstar
Sport-, és szabadido

A telepiilésen két sportegyesiilet mikodik: az egyik a labdartgast képviseli, a masik pedig
harom sportag (atlétika, teremkerékpar, természetjaras) szakosztalyat miikddteti. Ezek alapjan
nem csak a fiatalok szamara adott a sportolasi lehetéség — jellemzden ingyen -, hanem a
kozép- és idosebb korosztaly részére is. Szamukra a természetjaras szervezett kereteken beliil
nyujt aktiv kikapcsolodast, amellyel 80-100 f6 €l is kiilonb6z6 események alkalmaval. Rajtuk
kiviil aktiv sportolassal foglalkozok szama 120-150 6, a 1étszam tobb mint fele igazolt
versenyzd. Mar 6vodai szinten van lehetdség a gyerekeknek heti egy alkalommal aktiv
sportolasra, az iskola testneveldje (egyuttal szakedzd is) altal vezetett foglalkozasokon. A
helyszinek legtobbszor az iskola tornaterem ill. a labdarugd palya. A felsorolt programok
mellett civil kezdeményezéssel zajlanak kiilonb6z6 mozgassal 0sszefliggd korok is, amelyek
mart dij ellenében vehetéek igénybe (zumba, joga, stb.).

A telepiilésen dnszervezodésbol 25-35 éves holgyek kézilabdaznak hetente (10-15 £6).

A telepiilésiinkon €16 gyermekek altal a koznevelési intézményrendszeren keresztiil elérhetd
egészségfejlesztési, sport-, szabadidds és sziinidOs programjai korlatozottak a finanszirozasi
okok miatt. Bokod Kozségben a civil szervezetek és dnkéntesi munkaval az Onkormanyzat
dolgozoi vallalnak fel efféle tevékenységeket szabadidejiikben.

A Gyermekjoléti Szolgalat munkatarsai és a védond nyaron 2 hetente 1 nap gyermek
programot szerveznek, ahol a gyerekek nagy szamban vesznek részt. A sziil6i munkakozdsség
nyari erdei gyermek tabort szervez. Az egyhazak képviseldi pedig hittantaborral varjak a
gyermekeket a nyari sziinetben.

Az egészségfejlesztési, sport-, szabadidds ¢és sziinidds programokhoz valé hozzaférés
kielégito, ezek tovabbi fenntartasara kell torekedni.
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Miivelodés, kultura

Bokod Kozségi Konyvtar és Miivelodési Haz
2855 Bokod, F6 u.27.
Vezetd: Major Adrienn
Konyvtaros: Dr. Sari Andrasné

A miivel6dési hdzat és a konyvtarat az donkorméanyzat mitkddteti. Az dnkorményzat korszerii
¢€s egységes mindségl konyvtari szolgaltatast biztosit.

Az egészségiigyi ellaté rendszer

A jo egészség elsdsorban nem az egészségligyi ellatds mindségén mulik. Az egészségiigyi
ellatas csupan 11 %-ban befolyasolja az egészségi allapotot. Az egészségiigy fO feladata a
gyogyitds, de nem elhanyagolhato a megelézésben ¢és rehabiliticioban, az
egészségfejlesztésben végzett szerepe sem.

Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény eldirja, hogy a telepiilési onkormanyzat az
egészseégligyi alapellatas korében gondoskodik: a haziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatasrol, a
fogorvosi alapellatasrol, az alapellatashoz kapcsolodo tigyeleti ellatasrol, a védondi ellatasrol,
az iskola-egészségligyi ellatasrol.

A telepiilési Onkormanyzat a kornyezet- és telepiilés-egészségiigyi feladatok korében
gondoskodik a koztisztasagi €s telepiiléstisztasagi feladatok ellatdsarol. Biztositja a rovarok és
ragcsalok irtasat, folyamatosan figyelemmel kiséri a telepiilés kornyezet-egészségiligyi
helyzetének alakuldsat és ennek esetleges romldsa esetén — lehetdségeihez képest — sajat
hataskorben intézkedik, vagy a hataskorrel rendelkezo é€s illetékes hatosagnal kezdeményezi a
sziikséges intézkedések meghozatalat, egylittmiikddik a lakossagra, kozosségekre, csaladi,
munkahelyi, iskolai szinterekre irdnyuld egészségfejlesztési tevékenységekben, valamint
tdmogatja és aktivan kezdeményezi ezeket.

Haziorvos, fogorvos

Bokodon megfelel6 az orvosi alapellatas. A haziorvosi szolgalat betegeit egy orvos latja el. A
fogorvosi szakrendelés is biztositott. A helyi patika a gyogyszerellatas tekintetében a lakossag
rendelkezésére all.

Haziorvos

Sebestyénné dr. Odor Szilvia

2855 Bokod, Dadi u. 3/A.

Tel.: 34/490-202
Rendelési ido6:
Hétfo: 11:30-15:30
Kedd: 08:00-12:00
Szerda: 11:30-15:30
Csiitortok: 08:00-12:00
Péntek: 09:00-11:00
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Az egészségligyi ellatas a szakmai eldirasok altal kovetelt minimumfeltételeknek eleget tesz.
A rendelékben a szakdolgozok létszama teljes, képzettségiik megfeleld és tovabbképzésiik
folyamatosan biztositott. A rendelések felkeresése folyamatos, a praxisok 0Osszefoglalo
adatait, a jellemzd betegségekkel orvoshoz forduldk ardnyéarol késziilt Osszefoglald az
Egészségterv 4.4.1. fejezetében olvashato.

Szakorvosi ellatas ambulansan a térségi szinten miikddd jarod beteg ellatason, Oroszlanyon
elérhetd. Ingyenes, helyben miik6dé sziirdvizsgalat nincs a telepiilésen.

Védono

Védono
Csillag Sandorné
2855 Bokod, H6s0k tere 6.
Tel.: 34/490-344

Nagy lendiilettel, aktivan miikodik a védondi szolgéalat. Bokodon. Egy védond (Csillag
Sandorné) latja el a feladatot. A gyermeklétszam folyamatosan csokken. A koragyermekkori
kotelezd sziiréseket a védond helyben végzi, probléma esetén a hazi orvoshoz iranyitja az
¢érintetteket.

védsnéi allashelyck szama | L&Y vedondre jutd
gyermekek szama
2008 |1 120
2009 |1 118
2010 |1 116
2011 |1 106
2012 |1 111

20. tablazat - Védonoi allashelyek szama
Forras: TelR, KSH Tstar, 6nkormanyzati adatgytijtés

A védono 0-7 éves korig gondoz, igy a tablazatban az egy védondre jutd gyermekek szdma a
0-7 éves korosztalyt jelenti. Bokod Kozség abban a szerencsés helyzetben van, hogy immar
évtizedek ota ugyanazon védono latja el kivaloan a szakmai feladatokat. Betoltetlen statusz
nincs. A védond személye a garancia arra, hogy a telepiilésiinkon €16k minden ellatast
megkapjanak, amit a teriileti védonoi ellatasrol szolo 49/2004. (V. 21.) EszCsM rendelet eloir.
Tovabba a védond Onkéntes munkdjanak koszonhetden azon feliil egyéb egészségiigyi és
szocialis tevékenységeket is ellat.

Gyerekorvos

Telepiilésiinkdn nincs szakositott hdzi gyermekorvos. Ezen orvosi tevékenységet a hazi orvos
latja el egy személyben. Azonban a szabad orvos valasztas elvét kihasznalva, a
telepiiléstinkon €16 gyermekek hozzavetdlegesen 60-70 %-at viszik gyermek szakorvoshoz
Oroszlanyba a sziilék. Erdemes lenne felmérni az a Bokodon torténé gyermek szakorvosi
feladatok iranti igényt.
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4.12. Szocialis szolgaltatasok, a helyi segité halézat jellemzése

Lakhatast segito tamogatasok

A lakhatést segitd tdimogatasokrol az dnkormanyzati hivatal igyekszik széleskort tajékoztatast
nyujtani. Az Onkormanyzatunk altal adott tamogatasokat elsésorban munkanélkiiliek, iddsek,
gyermekiiket egyediil neveld sziilok veszik igénybe.

Az Onkorményzatunkhoz benyujtott 4tmenti segély kérelmekben foglalt indokolasok alapjan
érezhetd, hogy szamos csalddnak komoly probléma az eladdsodas, kiilondsen a hatranyos
helyzetli, munkéjukat elveszitdé vagy alacsony jovedelmii, idds, vagy tobb gyermekes
csaladoknak, az ilyen helyzetbe jutok veszitheti el a lakasat, valhat hajléktalanné leginkabb,
vagy naluk kapcsoljak ki fizetés hidnyaban a kozszolgaltatasokat.

Telepiilésiinkon csak a kotelezd Onkorményzati feladatként ellatandd hazi segitségnytijtas
jelenik meg személyes gondoskodast nytjtdé szocialis szolgaltatasként. Egyéb ellatds csak a
kornyezd, 10-20 km-es tavolsdgban 1évo telepiiléseken érheto el.

kozgyogyellatasi igazolvannyal
rendelkezOk szadma
2008 85
2009 96
2010 100
2011 90
2012 95

21. tablazat - Kozgyogyellatasi igazolvannyal rendelkezok szama
Forras: TelR, KSH Tstar

Ez az adat szintén az egészségiigyi ellatas egyik fontos mutatdja, amely esélyegyenlOségi
szempontbol jelentds. A kozgyodgyellatas a szocidlisan raszorult személy részére - egészségi
allapota megorzéséhez és helyreallitdsahoz - az egészségiigyi szolgaltatasokkal kapcsolatos
kiadasok kompenzalasat célzé hozzajarulas. Harom jogcimen kaphat valaki kozgyogyellatasi
igazolvanyt: 1. alanyi jogon, 2. normativ alapon, 3. méltanyossagi alapon.

apolasi dijban részesitettek szdma
2008 4
2009 4
2010 6
2011 7
2012 8

22. tablazat - Apolasi dijban részesitettek szama

Forras: TelR, KSH Tstar
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Bokod Ko6zség Onkormanyzatanak Képviseld-testiilete a hatalyos rendeletében lehetdséget
biztosit az apoldsi dij megéllapitdsdra a tartdsan beteg hozzatartozodjat apold személyek
részére, amennyiben a kérelmezd megfelel a jovedelmi és egyébe jogosultsagi feltételeknek.
Az apolasi dij a tartésan gondozasra szoruld személy otthoni apolasat ellatd nagykora
hozzéatartozé részére biztositott anyagi hozzajarulas. Apolasi dijra jogosult a hozzatartozo [a
kozeli hozzatartozok meghatarozasarol 1d. a Ptk. 685. § b) pontjat], ha alland6 és tartos
gondozasra szoruld, sulyosan fogyatékos (életkorra tekintet nélkiil), vagy tartésan beteg 18 év
alatti gyermek gondozésat, dpolasat végzi.

Bokod Ko&zségben, csak ugy, mint a vildgban barhol, kardcsony kornyékén erdsodik fel a
szolidaritas és felelsség érzete az emberekben, amikor alapitvanyok, egyhazak az emberek
tudatét ravilagitjak e teriiletre. Bokodon nem csak kardcsonykor, hanem évkdzben is vannak
helyi kozdsségi szolidaris kezdeményezések:
- helyi Voroskeresztesek altal szerzett hasznalt ruhaosztés
- karécsonyi élelmiszer csomag osztasa csaladosok, raszorulok részére
- Katolikus Caritas felajanlasbol évente kétszer keriil sor 60-70 élelmiszer csomag
kiosztasara szocialis raszorultsag figyelemvétele mellett
- természeti katasztrofak idején lakossagi felajanlasokbdl tartds élelmiszereket, sziikség
szerint jatékot, ruhanemit juttatnak a raszoruldk részre
- a kozosségi rendezvények is a felajanlasoknak kdszonhetéen valdsulhatnak meg ilyen
nagy szamban.

Az Onkéntes munka még nem olyan gyakori telepiilésiinkén ennek megismertetése,
elismertetése, 0sztonzés az ilyen jellegli tevékenységre €s az abban vald részt vétel
feltételeinek megteremtése sziikséges a kozség lakossaga korében.

A kozépiskolasok szdmara eldirt kotelezd 50 oras kozérdekli munkavégzés is rendben
mikddik a telepiilésen. A helyi rendezvények szervezésében, lebonyolitasaban is aktivan
kozremitkddnek a gyerekek.

A sziilok és a diakok megfelelden tajékozottak, tudjak, hol lehet 6nkéntes munkat végezni
Bokodon. Az 6nkéntes munkavégzés jo lehetdség a didkoknak is, és a tarsadalom szdmara is
pozitiv, hiszen munkdra ¢és egymas irant érzett felelésségre neveli a fiatalokat. Ennek
szellemében Bokod Kozség Onkormanyzata is regisztréltatta magat a fogaddszervezetek
koz¢.

Az Onkormanyzatunk altal ellatott egészségiigyi, gyermekjoléti, és gyermekvédelmi
szolgaltatasok a torvénynek megfeleléen miikodnek, a szakember-ellatottsag az oktatasi
intézményekben ¢€s szakmai szolgalatokban eléri a torvény altal megszabott normakat. A
jelzérendszer tagjai sikeresen miikddnek egyiitt, a jelzOrendszer tagjai altal megjelolt
feladatokat hatékonyan latjak el, szakmai tovabbképzésiik folyamatosan biztositott. A
tovabbiakban is ennek biztositasara kell térekednie az Onkorményzatnak.

Gyermekjoléti alapellatas, gyermekvédelem

A gyermekjoléti szolgaltatds olyan, a gyermek érdekeit védd specidlis személyes szocialis
szolgaltatas, amely a szocidlis munka modszereinek és eszkozeinek felhasznalasaval szolgalja
a gyermek testi €s lelki egészségének, csalddban torténd nevelkedésének eldsegitését, a
gyermek veszélyeztetettségének megeldzését, a kialakult veszélyeztetettség megsziintetését,
illetve a csaladbol kiemelt gyermek visszahelyezését.
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Telepiilésiink ezen kotelezd feladatat kistérségi megallapodas keretében Oroszlany Véaros
Onkorméanyzatanak megbizasa Utjan latja el. Oroszlany Varos Onkormanyzata a4ltal
miikodtetett Onkormanyzati Szocilis Szolgalat tdmogatta a gyermeket és csaladjukat. A
feladatellatds formaja a jarasi rendszer bevezetését kovetden az idei évtdl: Onkorméanyzatok
kozott kotott megallapodas.

A csalddokat ¢és gyermekeket szamos gyermekjoléti és gyermekvédelmi szolgaltatas segiti
szocidlis koriilményeik javitdsdban, amelyet a fentiek szerint ismertetett Szolgélat esetében
informacionyjtasbol, hivatalos iigyek intézésében vald kozremiikodésbol, tandcsadasbol,
kozvetitésbol, elhelyezési és feliilvizsgalati targyalasokon vald részvételbol all. A 2007 ¢és
2011 kozott rendelkezésre all6 adatok alapjan elmondhat6, hogy informaci6 nyljtasara évrol-
évre nagyobb kereslet mutatkozik, ez utobbi években stagnal, csakigy, mint a hivatalos
tigyekben vald kdzremiikddés, tandcsadas, kozvetités, targyaladsokon vald részvétel esetében.
Mind az 6voddban, mind az iskolakban, gyermek és ifjusagvédelmi felelds foglalkozik a
gyermekvédelmi esetekkel, kapcsolatot tart a sziilékkel.

A gyermek- és ifjusagvédelmi tevékenység gerincét a hivatdsos renddrok altal, alapfokt és
kozépfoku oktatasi intézményekben, osztalyfénoki 6rakon végzett oktatdé-neveld munka adja.
Célja a fiatalok elkovetdvé, aldozattd valasanak elkeriilésére valod felkészités, melynek
tobbnyire hosszi tavi hatdsai vannak a kriminalitdsra. Az altaluk nyujtott kinalatbol az egyes
iskoldkban alkalmazand6 programokat, témakoroket maguk az iskoldk pedagogusai
hatarozzak meg helyi sajatossagaik alapjan.

A fiatalok elkovetdvé, aldozatta valasanak elkeriilése érdekében a gyermekek felkészitésében
a helyi tarsadalom — a lakossag ¢és a civil szervezetek — nagyobb mértékii bevonasara lenne
sziikség. Az 6vodas korti gyermekeket mar lehet erészak-felismerésre tanitani, és tudtukra
adni, hova fordulhatnak segitségért, az erdszak természetérol, artalmairdl, az er6szakmentes
szexr6l, parkapcsolatrol és kommunikéaciordl a 6-14 koru gyermekek felkészitése nem csak a
kozoktatasi intézmények €s a renddrség kompetenciaja. Sziikség van a szabadidds programok
bdvitésére a kortars- erészakkal, illetve a csaladon beliil a gyermekekre iranyul6 erdszakkal
kapcsolatban, a parkapcsolati er0szak felismerésének €s kivédésének tdmogatasara, melyben a
civil tarsadalom kézremiikddése nélkiilozhetetlen.

Krizishelyzetben igénybe vehet6 szolgaltatasok

A krizishelyzetben a gyermekek, vagy sziileik 4ltal igénybe veheték a rendszeres ¢és
rendkiviili gyermekvédelmi tdmogatasok, kedvezményes iskolai étkeztetés, kozgyogyellatas,
atmeneti segély pénzbeli hozzdjarulas vagy tlizifa forméajaban. Telepiilésiinkon nem elérhetd,
de tajékoztatdst tudunk adni a gyermekek atmeneti otthona, az anyaotthon, szocialis
valsaghelyzetbe keriilt varando6s anyak gondozasara vonatkozoan, ezzel kapcsolatos kozvetitoi
tevékenységet vallalunk.

Talan orszdgosan érezhetd, hogy a gyermekeket neveld csaladok 1égkore egyre fesziiltebbé
valik, lazulnak a csaladi kotelékek, csokken a gyermekek feletti kontroll, atértékelddnek a
csaladi 1ét szempontjabol fontos értékek, amelyek mind jelentdsebb befolydsold tényezdk a
gyermekek szocidlis helyzetének ¢és jovojének szempontjabol. Az anyagi szempontbol
hatranyos helyzethez altalanossdgban véve tarsul a lakhatdsi koriilmények romlasa is, ami
tovabb rontja az érintett gyermekek szocialis helyzetét.

4.13. Tarsadalmi egyenlotlenségek jellemzése

Bokod kozségben nincs nemzetiségi célcsoport, etnikai kisebbségek nem jellemzoéek a
telepiilésre a kozosség tagjai kdzott nem élnek romak.
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A szocidlis segélyezésben, kozgyogyellatasban, munkanélkiili ellatasban, stb. részesiilok
aranyardl részletes leiras taldlhaté az el6zd fejezetekben (Szocialis, gazdasagi feltételek
jellemzése, Szocidlis szolgaltatasok, a helyi segité haldzat jellemzése).

4.14. Kozosségi aktivitas, hagyomanyos telepiilési rendezvények

A kozosségi €let szinterei sokrétiiek, ilyenek a lakokozosségek, a munkahelyek, az oktatasi,
szocidlis intézmények, a templomok, a civil szervezetek, a sportegyesiiletek, az azonos
érdekekre, érdeklddésre 1étrejott szervezddések és folytathatnank a sort.

Nagyon erds a civil szervezetek jelenléte a telepiilésiinkon. Kozosségépitd, kozosségszervezo
szerepe szintén jelentds a helyi egyhdzaknak. A kozdsségi élet jelentds forumai a kozségi
rendezvények, a kozmeghallgatasok.

Helyi partnerség, lakossagi onszervezodések, civil szervezetek:

- Bokodi Romai Katolikus Egyhazk6zosség (székhely: 2855 Bokod, F6 u. 2.) a bokodi
katolikus vallasu fiatalok hitbeli nevel6désének elOsegitését szolgalja.

- Bokodi Evangélikus Gyiilekezetért Alapitvany (székhelye: 2855 Bokod, F6 u. 25.) a
hitélet erdsitése, kiilonds tekintettel az ifjusdg ¢és az idések korében végzendo
tevékenységre, valamint az egyhdzi tulajdont képezd ingatlanok karbantartdsaban valo
kdézremiikddésre.

- Bokodi Reformatus Egyhdzkozség (székhely: 2855 Bokod, F6 u.45.) a bokodi
reformatus vallasu fiatalok hitbeli nevelédésének eldsegitését szolgalja elsddlegesen.

- Vértesi Iskolaszovetség (székhely: 2855 Bokod, F6 u. 27.) ellatja a kistérségi
pedagogiai szakmai szolgéltatds szervezését. A szovetségbe tomoriilt autondm iskolak
szakmai érdekképviselete. A szovetségbe tartozd iskoldk segitése egymads
tapasztalatainak ataddsdban, a helyi — mar bevalt — kezdeményezések ismertetése,
publikalasa.

- Bokodi Sportegyesiilet (székhely: 2855 Bokod, F6 u. 27.) feladatanak tekinti a
rendszeres testedzés, sportolas biztositdsa, tOmegsport, szabadidd sport, illetve a
nemzetkozi €s hazai versenyeken valo részvételre valo felkészités jelleggel, valamint
az egyesiilet tagjainak nevelése, a kozosségi €letre €s a tdrsadalmi ontevékenységre.

- Bokodi — Erémii Labdarugd Egyesiilet (székhely: 2855 Bokod, Hosok tere 6.)
szervezett keretet biztosit a gyermek-, ifjusagi-, felnétt, tomeg- és versenysportnak,
kiilonds tekintettel a labdartigasra.

- Bokodi Polgarér Egyesiilet (székhely: 2855 Bokod, Hdsok tere 6.) a kozrend, a
kozbiztonsdg segitése, a blincselekmények ¢és a Dbalesetek megelézésében
kozremitkddés céljabol jott 1étre.

- Bokodi Nyugdijas Klub Egyesiilet (székhely: 2855 Bokod, Hosok tere 6.) a tagjai
érdekvédelmének, érdekképviseletének ellatasat tiizte ki célul.

Bokod Kozség 6nkormanyzatanak nagyon erds kapcsolata van mind az egyhdzakkal, mind a
civil szervezetekkel. Az Onkormanyzat minden évben igyekszik a falu kozdsségeit
lehetdségeihez mérten timogatni.

Az egyhazak f0 szervezésével valosul meg évrdl-évre a Husvét, az augusztus 20-ai
kenyérszentelés, és a négy adventi hétvége megemlékezése.
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A civil szerzetek a f6 tdmogatdi, partnerei az Onkormanyzati rendezvényeknek, ahol
személyes jelenlétiikkel, feladatvallaldsukkal biztositjdk az Onkormdnyzati rendezvények
sikerét. Kiemelkedd ezek kozil is a polgardrség szerepvallalasa, akik kiemelked6en magas
oraszamban biztositjdk, nem csak a rendezvények ideje alatt, de a hétkdznapokon is a
kozrendet, kozbiztonsagot a kozségben.

A civil szektor telepiilési szerep vallalasa tekintetében az dnkéntes munkavégzés lehetdségét,
szervezett iranyitasat lehetne még hasznositani. Fontos szerepet vallalhatnanak a didkok,
akiknek az érettségi megszerzéséhez kozérdekli onkéntes munkavégzeést kell igazolni.

A civil szervezetek célcsoportokkal kapcsolatos esélyegyenlOségi tevékenysége lefedi a
rendezvényszervezés ¢és adomanygyijtés tevékenységet. A kozségiink fejlodésében, az
elszegényedési folyamat lassitdsdban, megallitisaban, a szocidlis gazdasag kiépitésében
rendkiviil fontos szerep harul a civilekre a jovoben. A jelenleginél sokkal tobb, sokrétiibb
szocialis, egészségligyi, oktatasi, foglalkoztatdsi szolgaltatdsokra lenne sziikség. Az
onkormanyzat korlatozott lehetdségei miatt ezek 1étrehozasa, mikddtetése az onkormanyzati-,
a koznevelési-, és a varhatd egészségiigyi reform végett nagymértékben csak a civil szektor
kozremiikddésével, e tevékenységekre alkalmassa tételével valosulhat meg.

A Bokodra oly jellemzd szines kozosségi €let szamos programja nyujt kivald lehetdségeket a
lakossag szamara. Kiilonos hangsulyt kap ezek koziil a falunap, amelyen a helyi csoportok
bemutatkozédsa mellett szamos kulturalis és egyéb szdrakoztatd élményben lehet résziik.
Népszert rendezvényeink a Farsangi felvonulés, a Hiasvéti nyuszi simogatas, tojasguritas €s a
rendszeresen megrendezésre keriilé Krumpli fesztival.

Bokod Kézség Onkormanyzata a térvényben eldirt feladatkdrén tal kiemelt szerepet vallal a
helyi kozosségi €és kulturalis élet szervezésében a civil szervezetek tdmogatasdban. Anyagi
lehetdségeihez mérten évrdl-évre emelkedd szakmai szinvonallal szervezi a kdzség kulturalis
rendezvényeit, melyek szorosan kapcsolddnak az egyhaz és nemzeti iinnepekhez, valamint a
telepiilés hagyomanyaihoz.

Telepiilésiinkon igen aktivak az idéskortiak, 6nmaguknak is szdmos programot szerveznek. A
Bokodi Emberekért Kozalapitvany tevékenysége ezekben a honapokban éled ujra. Bokod
Kozség Onkormanyzat hagyomanyosan minden évben megtartja az Idések Napi
rendezvényét, ahol az iddsek részére tartalmas miisorral, ebéddel és zenés mulatsaggal késziil.

Bokodon tobb egyesiilet, csoport, szakkor miikodik:

- természetjarok

- cukorbetegek klubja

- nyugdijas klub

- sport egyesiiletek

- kortalanok klubja

- helyi polgérér egyesiilet

- kézimunka szakkor

- borbarat kor

- helyi polgardr egyesiilet

- voroskeresztes alapszervezet
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5. Problématérkép

Problématérkép fogalma: a felmérés egyes teriiletein kirajzolodott probléméak Osszegzése,
stlyozésa a beavatkozasi sziikséglet szerint.

Az allapotleirasbol egyértelmiien latszik, hogy sziikség van a telepiilés lakosainak korében
egészségfejlesztésre, az egészség értékének tudatositdsara, az egészséges ¢életmod
népszerlsitésére:

Tapasztalataink szerint Bokodon a csaladok anyagi nehézségei, a munkanélkiiliség, az
idegi talterheltség, az anyagi javak megszerzése utani hajsza miatt a felndtt koru
lakossdg nagy része egészségteleniil ¢él. Ez megmutatkozik a taplalkozasban, a
mozgasszegény ¢letmddban, a tilzott alkoholfogyasztasban és a dohanyzasban.

Az egészséges életmodra nevelés szempontjabdl a legtobb feladat a felndtt kora
lakossag korében van.

A lelki problémaval kiizdok szamara problémat jelent a felmeriilé stressz kezelése,
fesziiltek, ingerlékenyek, faradtsdggal, kimeriiltséggel kiiszkddnek.

Az Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (2009.) eredményeihez
hasonloan a kdzség lakosainak korében is nagy szazalékban jellemzd a talsuly, illetve
az elhizés. Ez szdmos betegség kockazati tényezdje lehet, de a mar problémaként
jelentkezd sziv és érrendszeri-, anyagcsere-, (cukorbetegség)-, valamint mozgasszervi
betegségeket is stulyosbithatja.

Taplalkozasi szokasaikra a nem megfeleld étkezési ritmus, nagy ardnyu allati zsiradék
fogyasztas, magas koleszterin bevitel, elégtelen élelmi rost bevitel, a kivanatosnal
kevesebb folyadék, valamint z6ldség-, gyiimdlcs fogyasztas jellemzo.

Egyértelmiien latszik, hogy az egészséges taplalkozés, illetve energiaegyensily
(taplalkozas ¢€s testmozgas egyensulya) megtartasa, €s/vagy visszaallitasa érdekében
kidolgozott programok megvaldsitdsa mellett sulyozottan igénylik a lelki egészség
védelmére/megorzésére, stresszkezelésre iranyuld programokat.

A felnétt lakossag korében a mozgasszegénységség jellemzd. Rendszeresen, hetente
legalabb 3 alkalommal kevesen sportolnak. Tobb lakos a munkajan kiviil nem végez
semmilyen kiadds mozgast.

A karos szenvedélyek jelenléte elsdsorban a lakossag mentalis egészségével
Osszhangban jelenik meg. A hatrdnyos személyiségvaltozas gyakori kisérdje az
alkoholizmus, a depresszio, a valasok, a csaladokban is jelentkezd erkdlcsi valsag. A
rossz példéakat latva az alkoholfogyasztas és dohanyzas mar a kozépiskoldsok kdrében
is megjelenik.

Telepiilésiinkon a védond, pedagdgusaink és a csaladvédelmi szolgalat folyamatosan
figyelemmel kiséri a gyermekek ¢€letét. Sajnos mégis sok az olyan gyermek ¢€s fiatal,
aki nem tudja szabadidejét hasznosan eltdlteni, ezért tobben koziiliik elébb-utobb
kiprébaljak a dohanyzast, az alkoholt.

A betegforgalmi és gondozési adatok alapjan a vezetnek a sziv és érrendszeri
betegségek, a cukorbetegség, a daganatos betegségek ¢és a mozgasszervi-,
csontslirliség és csontszerkezet rendellenességeivel jar6 megbetegedések.

A vezetd betegségek (magas vérnyomas-, sziv érrendszeri elvaltozasok, vérzsir
eltérések) oka elsdésorban az ¢életmdédban, a taplalkozédsi szokasokban,
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mozgasszegénységben ¢és a fokozott testi és szellemi igénybevételben (stressz)
keresendd.

* A mozgasszervi problémak, derék és hatfajdalmak a mozgasszegénység, iilémunka és
a nem megfeleld testtartas, fizikai dolgozoknal a megerdltetd, nehéz fizikai munka, az
egyoldalu fokozott izomterhelés, folyamatos allémunka kdvetkezménye lehet.

A felmérések 0sszegzéseképpen kirajzolodott egy komplex problématérkép, mely jol jelzi az
egyes beavatkozasi sziikségleteket. Ezen adatokbdl és az eldzetes sziikségletfelmérésbol
alapos informaciokhoz jutottunk az igényelt programok vonatkozdsdban is. A projekt
tervezéséhez mindenki személyesen jarult hozza gondolataival, igényeinek kozlésével.

Ezért az egészségfejlesztésnél 3 {6 iranyt célzunk meg:

- az egészséges taplalkozas, illetve energiaegyensuly (taplalkozas ¢és testmozgas
egyensulya) megtartdsa, és/vagy visszaallitdsa érdekében kidolgozott programok
megvalositasa, melyek eredményesen befolyasoljak tobbek kozott a megfeleld
folyadékfogyasztast, a tulzott s6- €és energia bevitel csokkentését;

- stresszkezeld, lelki egészség meglrzésére irdnyuld egészségfejlesztési programok
megvalositasa;

- a rendszeres testmozgast elOsegitd szabadidés programok megvaldsitasa, melyek
hangsulyt helyeznek az energiacgyensulyra

Az egészségfejlesztd program elsd évében a programokba bevont személyek tervezett szama:
493 f6.

A programok megszervezésekor hangsulyt fektetlink a hatranyos helyzetli csoportok —
elsésorban a ndk és a 45 év feletti korosztdly bevonasdra. A programok soran kiemelt

crer

megteremtése, ¢s fontosnak tartjuk a 40 év feletti korosztalyhoz tartozo férfi (rizikdcsoport)
lakosaink egészségfejlesztését is.

A programok tervezése, szervezése ¢s lebonyolitdsa sordn az eszkozok, termékek,
alapanyagok, szolgaltatasok beszerzésénél kdrnyezeti szempontokat alkalmazunk.

Az egészségterv program kidolgozasakor a fentebb ismertetett sziikségletek és igények
megvalositasara fokuszalunk.
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6. SWOT analizis
A SWOT (GYELYV) elemzésrol altalaban

Az lizleti életbol atvett modszer jellemzden a stratégiaalkotds megalapozasahoz, egy szervezet
elemzéséhez haszndlatos nyitott értékelési eszkdz, azonban szervezeti egység, személy,
térség, agazat, projekt stb. értékelésre is hasznalhato.

A SWOT elemzéssel feltérképezhetjilk a telepiilés egészségfejlesztd programjanak
¢letképességét, illetve megismerhetjiik, hogy mely feladatok a legfontosabbak stratégiai
szempontbol.

Célja, hogy feltarja a vizsgalt teriilet helyzetét, fény deriiljon azokra a jellemzdkre, melyek
erdsségeknek tekinthetdk, illetve azokat, amelyek hianyoznak, vagy nem kielégitéen
fejlodtek. Az elemzés emellett a teriilet helyzetét befolyasold pozitiv és negativ kiilsd
adottsagokra, tendencidkra — fenyegetésekre és lehetdségekre — fokuszal.

A modszerrel felmérjiikk mindazokat a tényezoket, melyek sziikségessé és lehetévé teszik a
program vagy projekt megvaldsitasat, illetve eldsegithetik, vagy akadalyozhatjadk a
végrehajtast.

Az elemzés eldnye, hogy a program egészére alkalmazhatd és elvégzése konnyen és gyorsan
megoldhato, tovabba feltarja a legfontosabb teriiletek erdsségeit, azaz azokat a mukodési
Osszetevoket, amelyek magas szinvonalat tudnak biztositani a sikeres megvalodsitas érdekében.

Fontos azonban kiemelni, hogy a mddszer nem egy onmagéaban is megéllo helyzetelemzési
technika, mint inkédbb a mar elvégzett helyzetelemzés 0sszefoglaldsa, stiritése, és a helyzetet
meghatdroz6 elemek szisztematikus végiggondoldsa és strukturalasa. Funkcidja szerint a
SWOT elemzés a helyzetértékelés €s a célok, prioritasok kijeldlése kozotti kapcsolatot teremti
meg azaltal, hogy a helyzetértékelés jol strukturalt 6sszefoglalasat adja, segit a megallapitasok
rendszerezésében, szelektalasdban. A SWOT-tablaban éppen ezért nem tiintetlink fel minden
jellemzdt, hanem csak a legjellemzdbbeket, legfontosabbakat, a karakteresen jellemzdket.

Az erbsségeket és gyengeségeket kozosen jellemzi, hogy a szervezet belsd jellemzdibdl
fakadnak, a szervezetnek, a vezetOknek van rajuk rahatdsa. A lehetdségek és fenyegetések
ezzel szemben a szervezet kornyezetébdl erednek, kiilsé adottsigok, amelyekre a
szervezetnek nincs kozvetlen befolyasa, csak legritkdbb esetben tudja ezeket érdemben
befolyasolni. Fontossa valik azonban az alkalmazkodas, a lehetdségek kihasznélasa, a
fenyegetések lehetdséggé transzformaldsa. Hasonloan fontos a fejlesztendd teriiletek és a
lehetdségek Osszekapcsoldsa. Az elemzés soran azonositott befolyasold tényezdket tehat két
dimenzié mentén kell csoportositani:

- Kedvezd vagy kedvezdtlen, pozitiv vagy negativ tényezokrdl van-e sz6?

- A szervezet ¢és vezetése altal befolyasolhatd, kézben tarthatd belsé tényezordl, vagy

azon kiviili kiils6 tényez0rdl van-e sz6?

A SWOT elemzés a helyzetértékelést kapcsolja 0ssze a célok, prioritdsok kijelolésével, a
szlikebb értelemben vett stratégiaalkotassal. A helyzetértékelés jol strukturalt 6sszefoglalasi
modszere, amely segit a megallapitdsok rendszerezésében és szelektaldsdban. Tulajdonképpen
a fobb jellemzoket kiemeld leirast, diagnoézist ad a helyzetértékelésben arnyaltabban
megfestett képrol.
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A SWOT, a korabban emlitettek szerint jo alapot ad a logikai keretmodszer alkalmazasahoz: a
negativ tényezOk (gyengeségek ¢és veszélyek) adhatnak inputokat a problémaelemzéséhez,
mig a kiilsé tényezok az elofeltételek €s kockazatok vizsgalataban segit.

A fenti két dimenzid mentén végezve az elemzést, a tényezoket egy 2x2-es tdblazatban szokas
felsorolni, ami a SWOT analizis szokéasos outputja.

A SWOT egy angol mozaikszo, 4 sz6 kezddbetiiibdl all dssze:
- Strengths - erésségek
- Weaknesses - gyengeségek
- Opportunities - lehetdségek
- Threats - veszélyek

A SWOT elemzés magyar megfeleldje a GYELV elemzés.

Gyengeségek: A gyengeségeket a szervezet sajat, jelenlegi belsé kornyezetében kell keresni.
Ennek célja, hogy feltarja azokat a pontokat, amelyekben a gazdalkod6 kevésbé dominans,
olyan folyamatokat keressen, amik nem jol miikddnek, amiket a jovében ki kell javitani. A
gyenge pontokkal a késdbbiekben az a cél, hogy lehetdség szerint a szervezet erdsségei kozé
lehessen Oket sorolni, tehat lehet ra befolyas, hogy jobb legyen.

Erésségek: A szervezet sajat, jelenlegi belsd kornyezetében keresi azokat a pontokat,
amelyek jol miikodnek, pozitiv irdnyba mutatnak, vagy enyhe rahatdssal még jobba tehetok.
Ezekbdl lehet a stratégia megtervezése soran kiindulni, ezek mentén, ezek irdnyban elinditani
a tervezést, megvalositas alatt ezekre tdmaszkodni.

Lehetéségek: A lehetdségeket a szervezet kiilsd kornyezetében kell keresni, méghozza a
megvaldsulas folyamatdban, vagyis a jovOre vonatkoztatva. Meg kell taldlni azokat a
pontokat, amiket kihasznalva sikeresebbé valhat.

Veszélyek: A szervezetre esetlegesen hatd negativ folyamatokat és fenyegetéseket kell
vizsgalni, amelyek akadalyozhatjak, vagy megakaszthatjak a kitlizott cél megvaldsulasat.
Olyan korlatok, negativ tényezdk, melyeket nem tudunk befolydsolni és csokkentik a siker
es¢lyeit, kockazatot is jelentenek.

Az erdsségek és gyengeségek a belsé adottsdgokra vonatkoznak, mig a lehetdségek és a
veszélyek a kiilsé kornyezet jellemzdi, amire a stratégia készitdi nem lehetnek hatassal, igy
adottsagként kezelendOk. Az erdsségek és a gyengeségek az adott teriileti egység jellemzo
adottsagai, ott és akkor meglévo tulajdonséagai.

A dontéshozo altal is elfogadott, megfeleld mélységi SWOT elemzés a stratégiaépités jo
alapjat adja.
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A Kkozosségi egészségfejlesztéo program SWOT analizise

Az allapotfelmérés eredményeibdl és a sziikségletfelmérés soran az interjus adatfelvétel
alkalmédval is kaptunk arra vonatkoz6 informécidkat, hogy mik a jelenlegi miitkodés erdsségei,
gyengeségei az egészségfejlesztd programra vonatkozoan.

Az Osszesitett elemzés eredményei keretbe foglalva:

EROSSEGEK(S):

- magasan képzett szakszemélyzet

- rugalmas és kezdeményezd, a lakossag
egészségével torédo telepiilés-vezetés

- aprogramba bevont lakossag optimalis
korosszetétele

- az egészségfejlesztd program iranyaba
elkdtelezett lakosok

- folyamatos programsorozaton valo
részvételi hajlam, egyiittmiikodési
hajlandosag

- aktiv, kezdeményezd, dsszefogasra,
egylttmiikodésre képes csoportok

- jol gazdalkodo6 szervezet

- novekvd palyazati aktivitas

- fejlesztési tervek

- megfeleld kommunikacid a lakossag
iranyaba

GYENGESEGEK (W):

a telepiilés lakosainak korében alacsony
az egészségtudatos magatartas szintje
stressz tényezok jelenléte és magas szintje
egészségtelen taplalkozasi szokasok a
lakossag korében

mozgasszegény ¢letmod

tulsulyosak és elhizottak magas aranya
sziv-, érrendszeri megbetegedések magas
aranya

lelki probléméak magas szdma (stressz) —
kezelési technikak nem ismertek
egészségkarositd szokasok jelenléte -
magas a dohanyzok ardnya

gyenge munkatarsak kozotti
kapcsolattartas

fejlesztésre szorul6 kommunikacio
megfeleld ismeretek hidnya az

- kulturalt k6zosségi kornyezet egészségmegolrzéshez
- kornyezettudatos szemlélet
LEHETOSEGEK(O): VESZELYEK(T):

- atudatos egészségmegorzes €s
betegségmegeldzés széles kdrben valo
elterjedése Magyarorszagon

- az egészségfejlesztd programsorozat
nyujtotta lehetdségek kihasznalasa,
boviild ismeretek

- azegészséges taplalkozas iranyelveit
kovetdk szdmanak novekedése

- afinanszirozott egészségiigyi ellatas
helyzetébdl addddan a prevencids
programok aktualitasa

- 0j tdmogat6 kozosségek, tevékenységek,

programok kialakitasa

- javulé munkamordl az egészségfejlesztd
programok hatdsara

- kevesebb egészségiigyi raforditasok

palyazati keretek kitiriilése

unids forrasok lehivasanak nehezitettsége
palyazatok nem keriilnek kiirasra
koltségvetés megszoritas, tokehidny
magas inflacios rata a gazdasagban
alacsony foglalkoztatas

nagy munkanélkiiliség

jogszabadlyi valtozasok

nem megfeleld/hiteles informécio
kevesen fogadjék el a prevencids
programokat

nehezebb gazdasagi helyzet miatt az
embereknek kevesebb ideje és pénze jut
az egészségmegtartasra/fejlesztésre
tarsadalmi-gazdasagi helyzet
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A SWOT elemzés bovebb leirasa

Erdsségek:

ONKORMANYZAT, GAZDALKODO SZERVEZET részérdl:

Az Onkormanyzat vezetése — amellett, hogy megfeleld szakmai és tapasztalati tuddssal bir —
vezetdi képessége kovetkezményeként képes atlatni azon Osszefiiggéseket és belatni azt a
tényt, hogy a lakossag egészségi allapota fontos a telepiilés egésze, annak hatékony mikodése
szamara. A telepiilés lakosainak jo kozérzete, pozitiv mentalhigiénés allapota, a harmonikus
kozosségi kozosségnek taptalajt add kiegyensulyozott emberi kapcsolatok, a stressz
ongyogyitd kompetencidinak elsajatitdsa, a kozOsség iranti lojalitds elmélyitése mind
szlikséges ehhez.

A kompetens, hosszltavra tervezd, lakosait megbecsiilé vezetés a gazdasagi aktivitasa mellett
vagy azt kiegészitve, megtdmogatva elkdtelezett a lakosai szdmara olyan hozzaadott értékek,
lehetéségek felkutatasara, elemzésére, finanszirozasara, megvalositasara, amelyek kozos
es¢lyeiket, gazdasagi potencidljukat is erdsitik. Ehhez sziikséges a vezetdkre jellemzd
nyitottsag, kezdeményez6 készség, a mindig jobbra vald torekvés mind a gazdasagi, mind az
emberi kapcsolatok dimenzidiban.

Az az ember, aki érzi, tapasztalja a torédést, akivel éreztetik, hogy fontos a kozossége
szamara, annak megbecsiilt tagja, az a lojalitason tal olyan tobbletenergidkat tud mozgositani
kozossége javara, amely szamokban is megmutatkozik. A megbecsiiltség €érzése minden
embert inspiral arra, hogy tovéabbra is jol vagy ha ez lehetséges még jobban végezze a
munkajat, hogy ¢ is megbecsiilje a kozosségét, torddésével, odafigyelésével, hatékony
munkdjaval segitse azt 0jabb elismerést, torddést kivéaltva ezzel. Ezen szempontok a
kozosségre nézve maximalisan teljesiilnek.

Az Onkormanyzat lehetdségei szerint évek ota figyelmet fordit a lakossag egészségére, az
egészséges ¢életmod népszerlsitésére. Szinvonalas az egészségligyi ellatas, és egyre tobb
egészségfejlesztd, egészségmegdrzd programot biztosit a lakossag szamara. Sokféle modja
van az emberek testi- lelki egészségével vald tordédésnek. A gyakorlat leginkabb az
egészséges taplalkozas és a sport koré szervezddott eddig. Népszeriiek voltak a
sportversenyek és az egészséges alapanyagokbdl torténd fozések. A lelki egészség, a stressz-
kezelés jelentdségét csak mostanaban kezdik felismerni és kérik szakemberek segitségét
ebben a fontos témaban. A jovOben szeretnék, ha kiillonbozd stresszoldd foglalkozasok is
részét képeznék a telepiilés kultaranak.

Ezek a programok nagy részben az Onkormdanyzat sajat forrasabol valosultak meg. A forrasok
bévitésére, az Onkormanyzat életében eddig is jelen 1évé programokra illetve ezen programok
szinesitésére remek lehetdéség volt a Tarsadalmi Megujulds Operativ Program keretében
meghirdetésre keriild Egészségre neveld ¢és szemléletformald életmdd programok pélyazatan
valo indulés. Szintén a vezetés erdsségeként emlithetd, hogy kereste annak lehetdségét, mivel
¢€s hogyan bovitsék a kozosségen az egészséges ¢letmddot tdAmogatd programokat, illetve ezek
megvaldsitasahoz kiilsé forrdsokat is igénybe vegyenek. Manapsag az egyik legjobb
pénzszerzési modszer a palyazatok elnyerése. Amennyiben sikeriil megteremteni a sikeres
palyazat iras feltételeit, gy megnyilik az esély ujabb forrasok feltarasara. A vezetésre
jellemzd a novekvo palyazati aktivitas és er0sségként emlithetd, hogy a gazdasagi palyazatok
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mellett a lakosok egészségével is torddik és ezen palyazat felé nyitott és érdekl6dd volt, a
lakosok egészségét ugyanolyan fontosnak tartja, mint a gazdasagi célokat.

HUMAN EROFORRAS részérol:

Egy céget leginkabb a hitelessége, folyamatainak 4tlathatosaga, a kifelé és befelé kialakitott
bizalmi kapcsolatai, a minden nehézségen atsegitd és az egész szervezetet atjard optimizmusa,
valamint a kornyezeti kihivasokra vald rugalmas vélaszadasi képessége tartanak életben,
biztositjak a fejlodését.

A human erdforras elkotelezett €s professziondlis gondozasaval jelentdsen hozzajarulhatunk
az idealis allapot megsziiletésé¢hez, a folyamatos fejlodés biztositdsdhoz. A human erdforras
gazdalkodas nemcsak egy hattértdmogatas, hanem valdban profittermeld, hozzadott értéket
jelentd tevékenység.

A projekt megkezdése elétt az indokoltsag bizonyitdsdhoz egy felmérés késziilt. Szdban
mérték fel az igényeket. A valaszadok nagyon magas szazaléka nyilatkozott gy, hogy
szivesen részt venne egy kozosségi egészségfejlesztd programban.

Az egészségtejlesztd programok szempontjabol eldnyds a kivalasztott lakosok kordsszetétele,
a prevencidés programoknak létjogosultsiga van. A lakosok elkotelezettek az
egészségfejlesztd program irdnyaba, pozitiv hozzddllastak. Az egészség népszerlsitése,
érdekében, a folyamatos programsorozaton vald részvételi hajlam, egylittmikodési
hajlandésdg mutatkozik a lakossag korében. A kozosségben aktiv, kezdeményezd,
Osszefogasra, egylittmikodésre képes csoportok szervezddtek. Az ilyen k6zosségi kornyezet
megkonnyiti a tevékenységek elvégzését, a problémak megoldasat.

KOZOSSEGI KORNYEZET részérdl:

A kornyezeti hatasok befolyasoljak az egészségi allapotot. Az egyes kdrnyezeti artalmak
betegségek kialakulasat okozhatjak, illetve hozzajarulhatnak a betegségek kialakuldsahoz. Az
egészséges kornyezet ugyanakkor hozzajarul a kedvezd egészségi allapot fenntartasdhoz. A
lakosok egészségére ilyen modon jotékonyan hat a kulturalt kozosségi kdrnyezet.

Az egészségfejlesztd program sikeres megvalositdsdhoz ez is hozzajarul és erdsségként
emlithetd, ahogy a kdrnyezettudatos szemlélet is a telepiilésen.

Gyengeségek:

A telepiilés lakosainak korében alacsony az egészségtudatos magatartas szintje, ismereteik az
egészségmeglrzéshez hianyosak, nem hiteles forrasbdl szdrmaznak. A egészséges €életmodrol
sokat hallani mostandban, mégis nehéz eligazodni az egymasnak ellentmondd
informacidhalmazban. Pedig az egészségi allapot fenntartasa csak aktiv egészségtudatos
magatartdssal lehetséges, amiért a romlo kornyezeti feltételek miatt egyre tobbet kell tenni.

A lakosok életében nagy szdzalékban szerepel kockéazati tényezdként a stressz.
Elengedhetetlen a lakosok lelki egészsége ¢és jolléte, hisz ez a munkajukat is befolyédsolja. A
rossz kozérzet a lelki zavarok miatti hidnyzasok, betegségek tappénzhez vezetnek és tartds
munkaképtelenséggel is jarhat.

A lakosok szamara problémat jelent a felmerild stressz kezelése, stresszkezeld technikak nem
ismertek.
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A helyes taplalkozas alapvetd feltétele egészségiink megoOrzésének és szamos betegség
elkeriilhetd, ha olyan ¢élelmiszereket fogyasztunk, melyekre szervezetiinknek valdban
sziiksége van az optimalis miikodéshez. Téplalkozasi szokésaink dontéen befolyasoljak
egészségi allapotunkat, megfeleld fejlodésiinket. A helytelen taplalkozas elhizdshoz vezet és
komoly, gyakran haldlos kimenetelli betegségek forrasa lehet. Az egészségmegtarto,
betegségmegeldzd taplalkozas egyszerli, megtartdsa nem igényel nagy erdfeszitést. A
taplalkozassal Osszefliggd betegségek korében vezetd szerepe van a sziv- és érrendszeri
betegségeknek, amelyek a haldlozds 51%-ért, valamint a rosszindulatt daganatos
betegségeknek, amelyek az Osszes haldlozas 25%-ért feleldsek. Az elhizas gyakorisaga az
egész vilagon, igy Magyarorszagon is ndvekszik, és ezzel egyiitt nd a tarsuld betegségek —
cukorbaj, magas vérnyomas, érelmeszesedéshez vezetd vérzsir koncentracié rendellenesség —
eléfordulasa is. Az egészséges taplalkozas szerves része a megfeleld mennyiségli és mindségii
folyadékbevitel, ennek hidnya szintén koros folyamatokat indithat el szervezetiinkben.

A mozgasszegénység jellemzd, pedig a mozgas jotékony hatdsai széleskortiek. A sportolas,
testedzés sordn a véraram fokozasaval ,taplaljuk”, karbantartjuk szervezetiinket ¢&s
eldsegitjiik, hogy minél tovabb miikddjon egészségesen, ezzel nagymértékben pozitivan
befolyasolva életiinket.

A lakosok megbetegedései koziil a sziv-, érrendszeri megbetegedések aranya magas. A sziv-
¢s érrendszeri betegségek kialakulasa szorosan 0sszefligg az ¢letmoddal. Kutatasok igazoltak,
hogy mar az ¢életmdéd megvaltoztatasa is elegendé ahhoz, hogy a meglévd elvaltozasok
visszafejlddjenek. A megfeleld ¢letmod  kialakitdsdval — segithetiink  egészségiink
megorzésében. A mozgas ¢és a diéta mellett a stressz és a lelki egészség is kiemelkedd
szerepet jatszik a magas vérnyomas kialakulasaban. A lelki egyensuly és bizonyos
szivbetegségek kozott szoros kapcsolat van. A tartds stressz a vérnyomds és a vér
koleszterintartalménak emelkedéséhez vezet. Ami mozgas ¢és kikapcsolodas hidnydban
elOsegiti az érelmeszesedést és az ebbdl addodo betegségek kialakulasaban. Ezért fontos a
rendszeres ¢letmod, amely soran kertilni kell a tlzott stresszt.

Jellemzd az egészségkarositd szokasok, elsésorban dohanyzas jelenléte - magas a dohanyzok
aranya.

A dohanyzéssal Osszefliggd halalesetek szdma Magyarorszagon az 1990-2000 kozotti
idészakban évi 35 ezerre becsiilhetd, amely az 6sszhaldlozas tobb mint 20%-a. A dohanyzas
nem csak magat a dohanyzot veszélyezteti. A passziv dohdnyzas olyan fiistkeverék nem
akaratlagos belélegzése, amely kozvetleniil a dohanytermék €gésébdl €s a dohanyzo altal
kifujt fiistbdl szarmazik. A passziv dohanyzés tehat: dohdnyos ember kdrnyezetében levegot
venni. A ,,kornyezeti” dohanyfiist tartalmazza mindazokat a karositd anyagokat — a nikotint, a
katranyt, a szénmonoxidot és azt a tobb mint 4000 féle mérget — amelyet a dohdnyz6 ember
besziv, bar annal kisebb toménységben.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet felmérése szerint évente kozel 4 milli6 ember hal meg 1d6
eldtt a dohanyzas kovetkezményeként kialakuld betegségekben, s ha e folyamatot nem tudjuk
megfékezni, akkor a becslések szerint 2030-ra az évi haladlozasok szama ez okbdl 10 milliora
fog emelkedni.

Minden emberi kapcsolat sikeressége vagy sikertelensége a kommunikacion mulik. A
hatékony kommunikéacio a kozosségi, lizleti sikerek kulcsa. A rossz kommunikacié rossz
teljesitményhez vezet. Min¢l hatékonyabb a kommunikacio, anndl jobb a teljesitmény. A
gyengeségek kozé sorolhatd a fejlesztésre szoruld kommunikacié. Mindenki végzi a sajat
munkajat és csak akkor tudnak egymasrol, ha van kapcsolodasi pont. Pedig az egymas kozotti
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kommunikéacionak mas haszna és célja is van, pl.: kiszolgal egyfajta tarsas kapcsolat
fenntartast is. Nem légiires térben, hanem Gn. mezdben léteziink, egy tarsas térben. Ennek a
haldzatnak az apolésdhoz, fenntartasdhoz sziikséges kommunikalni.

Lényeges tudni, hogy a konfliktusok jelentds része a rossz vagy hidnyos kommunikaciobol
szarmazik. Ugyanakkor az is faktum, hogy szinte lehetetlen tokéletesen kommunikalni. A
kommunikécio donté mértékben meghatirozza a kozosségi sikereket. A nem megfeleld
kommunikécido masodpercek alatt tonkreteheti honapok munkajat, vagy kerékbe torheti a
kolcsonods bizalmat. A bizonytalan tartalmu, torzitott, vagy nem korrekt informaciok a masik
félben ellenérzést, ellenségességet alakitanak ki.

Lehetéségek:

Magyarorszdgon a tudatos egészségmegOrzés és betegségmegeldzés széles korben vald
elterjedése varhatdo. A prevencido elotérbe keriilésének oka, hogy az egészségiligyi
koltségrobbands kezelhetdségéhez a megeldzés szdmos esetben hatékony fegyvernek
bizonyulhat. Az iddben észrevett betegségek bizonyos tipusai koltséghatékonyabban
kezelhetdk, akar a korhdzi benntartozkodast és a gyogyszerkoltségeket, akar a
népegészségiigyben alkalmazott statisztikai mutatokat, példaul a megmentett ¢letévek szamat
tekintjiik.

A megel6z6 orvostudomany nem Onallé diszciplina, hanem ide soroljuk valamennyi
szervezett aktivitdst az orvoslas elméletében és gyakorlataban, amely a betegségek
megjelenését és progressziojat hivatott megelozni. A prevencid leghatékonyabban azonban
populacidszinten valdsul meg a népegészségiigy hataskorében, bar ennek keretein joval
tulmegy, hiszen mint alapelv a kurativ medicindban is jelen van.

A prevencio szintjei:
A megelézésnek mint altalanos egészségtudomanyi alapelvnek az orvoslas valamennyi
szintjén, €s ebbdl kdvetkezden a betegség valamennyi stadiumaban meg kell jelennie.

Az elsédleges, azaz primer prevencio a specifikus rizikotényezok kontrolljat, kiemelten az
egészséggel Osszefiiggd karos életmoddbeli tényezdk csokkentését és az egészségtudatos
viselkedés eldsegitését jelenti. Mig a hagyomanyos egészségligyi felvilagositas elssorban az
ismeretek atadasara helyezte a hangsulyt, igy példaul a dohanyzds karos hatdsainak és
egészségligyi kovetkezményeinek bemutatisara, a modern egészségnevelés illetve
egészségfejlesztés magaban foglalja az attitidformalast és készségfejlesztést is.

A masodlagos megeldzés elsésorban a betegségek korai stadiumban valo felismerését és
azonnali gyogykezelését jelenti. A preventiv egészségmagatartds sajatos megnyilvanuldsa a
megel6z0 orvoslas lehetdségeinek igénybevétele, a megeldzéshez vald hozzaallas.

A harmadlagos megelézés alkalmaval valdjdban nem betegségmegel6zésrdl van sz6, hanem
az allapotromlas vagy szévodmények kialakuldsanak megel6zéséral.

A kozoOsségi egészségfejlesztd programsorozat hatdsara a lakosok egészséggel kapcsolatos
ismeretei boviilnek, az egészséges ¢letmod iranyelveit kovetdk szamanak ndvekedése varhato.
Az egészséges taplalkozas iranyelveit tobben kovetik, csokken a mozgasszegény, il
¢letmodot folytatd lakosok szama.
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A programok lehetdségei kozott kell megemliteni az 0 tamogatod kozosségek, tevékenységek
1étrejottét, tarsas kapcsolatok szdmanak novekedését az egészségfejlesztd programok hatdsara.
Prevencios programok végrehajtasaval a tarsadalom szamara nagy megterhelést jelentd
népbetegségek csokkentését célozzuk meg. Kiemelten fontos a szlirések vald részvétel
Osztonzése €s az egészséges ¢letmdd és taplalkozas népszerlsitésére, igy az egészségligyi
raforditasok csdokkenése varhato.

Veszélyek:

Az egészségfejlesztd programra esetlegesen haté negativ folyamatok és fenyegetések,
amelyek akadalyozhatjdk, vagy megakaszthatjdk a kitlizott cél megvalosulasat. Olyan
korlatok, negativ tényezdk, melyeket nem tudunk befolyéasolni és csokkentik a siker esélyeit,
kockazatot is jelentenek. Ezek koziil a legfontosabb, megemlitésre keriilt tényezok az unids
palyazati keretek kiiiriilése, illetve a forrasok lehivasanak nehezitettsége. Jelentds veszély
rejlik a palyazati pénzek elmaradéasaban, illetve pontos és jo elosztasaban.

Az Onkorményzaton kiviili tényezéként emlithetd a koltségvetés megszoritds, tékehiany
illetve a magas inflacids rata a gazdasagban.

Az instabil munkahelyi kdrnyezet, mely jelentds mértékben nétt meg az elmult évtizedekben
nemkivanatos kovetkezményekkel jar a lakosok egészsége és szervezete szempontjabol.
Viszonylag keveset tudunk még a munkahely bizonytalansaga okozta egészségiligyi
kovetkezményekrdl, nincs nagyon jol bevalt minta arra vonatkozdan, hogyan lehet valtoztatni
a kovetkezményeken.

A globalizécio, a munkaerdpiacok atalakulasa és a novekvd verseny vilagszerte sok vallalatot
arra  kényszeritett az elmult évtizedekben, hogy allomanycsokkentéssel —jaro
szerkezetatalakitdsokat vezessenek be, fuzidkat hozzanak létre, dtmeneti vagy rovid tava
szerzddéseket kossenek a munkavallalokkal. Es bar ezek igen realis dontések egy tulajdonos
vagy egy vezetd részérdl a végeredmény egyértelmiien befolydssal van a munkavallalok
egészségére. A multban pedig mar tobbszor is megallapitottak, hogy a kdzdsség alacsony
biztonsaga szomatikus ~ megbetegedésekhez, szivkoszoruér-betegséghez, magas
koleszterinszinthez, elhizashoz vezet.

Az egyén ¢és a tarsadalom feleldsségének megallapitasahoz latnunk kell az életmodbeli
valasztasok viszonylagossagat. Feliiletesen végiggondolva ugy tlinik, hogy az egyén szabadon
dont példaul taplalkozasi szokdsairdl vagy a kiilonboz6é onkarositdé magatartasformak, mint
példaul a dohanyzas, alkohol- vagy drogfogyasztds inicidcidjarél. Mindez az egyén
felel0sségét hangstlyozza, ami valdoban elsddleges, azonban nem szabad elfelejtkezniink a
tarsadalmi kényszerekrdl sem. Az emberek tobbsége nem tudatosan hozza egészségét karosan
befolyasold magatartasi dontéseit, hanem ebben szerepet jatszanak olyan tarsadalmi tényezok,
mint a tarsadalmi-gazdasdgi helyzetiik, miiveltségiik, a szocializacié sordn elsajatitott
izlésvilag, valamint a tdgabb kultira szokasrendszere. Magatartasi dontéseinket minden
esetben tarsas kornyezetiinkhoz igazitjuk. Ennek igen nagy jelent6sége van a karos
szenvedélyekhez vald viszonyuldsban, hiszen példdul a dohanyzast leggyakrabban tarsas
hatasra kezdik el az egyének, de a dohanyzésrol vald leszokés is sokkal sikeresebb tarsas
megerdsitéssel.

Az egészség- illetve életmodbeli kontroll szorosan Osszefligg a tarsadalmi helyzettel is.

Kutatdsok sora igazolja, hogy az egészségfejlesztési programokbdl leginkabb a felsd-
kozéposztalybeliek profitalnak, akik inkabb érzik ugy, hogy rendelkeznek sajat életiik feletti
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kontrollal, mint a kevésbé iskolazott rétegek. Ezért az alsobb osztalyba tartozok
egészségfejlesztési torekvéseit specialis programokkal kell segiteni, hogy az iizenet megfeleld
formdjaban jusson el hozzajuk. Az életmodvaltozas sokszor az egészséghez vald viszonyulas
teljes atalakitasat igényli, azaz masfajta szemlélet sziikséges hozza. Ehhez pedig ismerniink
kell az életmodbeli elemekhez fiiz6d6 motivaciokat, a kockazatészlelés sajatossagait.

Meg kell jegyezni, hogy a rendszeres fizikai aktivitds, sportolas szintén tarsadalmi-gazdasagi
mintazatot mutat: a motivacio mellett a jovedelem is szerepet jatszik abban, hogy az
alacsonyabb rétegzddési helyet elfoglalok korében a sportolas kevésbé népszert.

Az egészségmagatartds ¢és az egészséghez vald viszonyulds szorosan 0Osszefiigg a
kockazatészleléssel. A rizikotényezok nem kozvetleniil ok-okozati kapcsolatot jelentenek,
hanem populécioszinten hatarozzak meg a veszélyt. Ennek kovetkeztében egyénenként igen
nagy kiilonbségek lehetnek a veszélyeztetettség mértékében, s emiatt a laikus egyének
gyakran nem veszik elég komolyan a kockazatot. Sokan gy gondoljak, miért pont 6k
lennének betegek egy bizonyos kockazati magatartas hatasara, hiszen nem mindenki lesz
beteg azok koziil, akik példaul rendszeresen dohdnyoznak.

A SWOT analizis 6sszefoglalasa:

Figyelembe véve a fenti megallapitdsokat olyan egészségfejlesztési stratégiat kell kialakitani a
telepiilésen, ami els0sorban a humaneréforras erejére tamaszkodva, egyiittmiikodéseket és
kozosségeket létrehozva az egészség érték fogalmat helyezi a kozéppontba. A valddi
valtozashoz alapvetéen az a szemléletformalés sziikséges, ami az embereket képessé teszi az
adott helyzet lehetdségeinek legjobb kihasznalasaban.

Az alaposan megtervezett egészségprogram javitja az egészséget ¢és motival. Arrdl nem
beszélve, hogy a testileg, lelkileg egészséges ember hatékonyan, nagy gonddal,
odafigyeléssel, precizebben, pontosabban végzi munkdjat, ugyanakkor magasabb foku
lojalitast mutat.

A program amellett, hogy az egyén szamara hasznos tanacsokat ad, az Osszetartozds, a
kozosségi élmény érzését noveli, valamint az emberi viszonyok, kdzosségi 1égkor javulasat, a
kapcsolatok megerdsodését eredményezi, mely nagyban hozzajarul a kitlizott célok kozos
erdvel torténd konnyebb, eredményesebb eléréséhez.

A programok sikeres megvaldsitasat garantdlhatja az igények részletes ismerete
(allapotfelmérés), melyek eredményeire komplex programok épithetdk, melyek céliranyosan
befolyasoljak az egészséget. A siker zdloga lehet még a megfeleld szakmai hattér, az
egészségfejlesztd programokat megvalositd valasztott szakértok szakképzettsége, szakmai
tapasztalata és felkésziiltsége.

A kozosségi egészségfejlesztés eredményeként egészségesebbé valo emberek az egész

kozosség egészségesebb résztveviivé valnak, azaz jelentds tarsadalmi szintli haszonrdl is
beszélhetiink.
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7. Egészségfejlesztési stratégia

Az egészségfejlesztési stratégia

Az éllapotleiras ismeretében hatdrozhato meg maga a stratégia, amely tobb évre szol, ¢€s
kozép- €és hosszl tavu célokat egyarant tartalmaz. A stratégia a ,,hova tartunk™ kérdésre ad
valaszt.

7.1. Célok felallitasa (rovidtavu célok, kozéptava célok)

A telepiilés érdeke, hogy lakosai egészséges, fitt, hossztavon és fokozatosan terhelhetd, jol
képezhetd, tartosan foglalkoztathatd, lelkileg is kiegyensulyozott, aktiv és kozdsségi
emberekké valjanak.

Egészségterviink az alabbi f6 célkitlizések megvalositasat tervezi:

- Szlikebb kornyezetiinkben, ,,Egészségtudatos kozosség” kialakitasa.

- Az egészséges ¢életmodra nevelés, oktatas és tudatformalas erdsitése, - egészségfejlesztés
a lakossag korében.

- Az emberekben alakuljon ki a sajat és kornyezetiik egészsége iranti felelosségérzet,
tanuljdk meg az ongondoskodas képességét, sajatitsdk el az egészséges életvitelhez
szlikséges tudast és készségeket.

- Az egészséges ¢letmod elterjesztése, népszeriisitése egészségmegdrzd, preventiv
programok altal.

- A kiilonb6z6 prevencios programok 0sztonzése €s segitése.

- Az egészséges ¢€lethez sziikséges mozgaskultura fejlesztése.

- A betegségek megeldzése, a betegallomanyi statisztika javitasa.

- Az egészséget karositd rizikotényezok csokkentése, egészségkarositd magatartasok
visszaszoritasa, karos szenvedélyek elleni kiizdelem.

- Az egészséget tamogatd épitett és természeti kdrnyezet allapotanak megdrzése, védelme,

sziikség esetén javitasa.
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7.2. Hosszu tavu célok

A rovid tava egészségfejlesztési stratégia az alabb részletezett programokra épitve kivanja a
lakosok egészségfejlesztését szolgalni. Ennél hosszabb id6tavra gondolva azonban a lakossag
egészségtudatossagat kell erdsiteni. Az egészségtudatos magatartds kialakitdsa, az
igényességtol kezdve, €letvitelilk modositasdig bezarodva tartalmazza mindazt, amely révén
karos szokésaiktol mentes, egészséges ¢letet ¢lhetnek.

A mozgésszegény életmoddot folytatd és sulytobblettel rendelkezd lakosok életmindségének
javitasa érdekében az Onkormanyzat, hosszi tavon, a testmozgas lehetdségét tovabbra is
biztositani kivanja.

Hosszu tdvon szeretnénk elérni azt, hogy a programjainkon keresztiil elsajatitott képességeket
a lakosok meg tudjak tartani és hatékonyan alkalmazzak is a hétkdznapjaikban. Ennek
eredményeként prognosztizaljuk azt, hogy ezzel egy olyan kozdsségi mintat teremtiink meg,
melyek fenntarthatdo moédon szemléletvaltozast eredményeznek €s hosszii tdvon kevesebb
terhet jelentenek az egészségiigyi ellatorendszerre is.

Az egészség igy cél, érték ¢s erdforrassa valik, mindez ugy, hogy kdzben jol érzik magukat a
programokon.

A programokban eredménnyel résztvevok azok, akiknek az egészséggel kapcsolatos attitlidje

pozitivan valtozott, szubjektiv egészségi allapota javult, az egészséggel kapcsolatos ismeretei
novekedtek, egyéni életvezetési kompetenciai javultak stb.
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8. Cselekvési terv kidolgozasa, programok megvaldsitasa

8.1. A cselekvési terv

A cselekvési terv az allapotleirds tényeire épiil. Kozmegegyezés alapjan fogalmazza meg
azokat a teenddket, amelyek ahhoz sziikségesek, hogy a szinterekhez tartozok egészségi
allapota kedvezobbé valjon. Az egészség meglOrzésében és javitasaban érdekelt és érintett
csoportok szamadra tartalmaz ajanlésokat.
A cselekvési terv olyan megvalosithatd, kovethetd életmodmodelleket, ajanlasokat dolgoz ki,
amelyek:
- céljai pontosan megfogalmazhatok, és az adott szintér kozosségének hataskorében
kezelhetok;
- hatdsa mar rovid, illetve kozéptavon érezhetd, eredményessége mérheto;
- megvalositasara redlis lehetdség kinalkozik a helyi dontéshozok befolydsolasan,
valamint pénziigyi forrdsok biztositasan keresztiil,
- lehetdséget biztosit az ajanlott modellek megvaldsitasanak kiprobalasara.

A célkitlizések és az elérésiikkhoz sziikséges eszkozok atgondolasan tul, sziikséges
meghatarozni azokat a konkrét tevékenységeket, cselekvési program javaslatokat, amelyek
hozzajarulnak a célok megvalositasahoz.

Az Onkorméanyzat szdmara nagyon fontos, hogy a lakossag hiteles forrasbol, atfogod
ismereteket kapjanak az egészséges ¢letmodrol és a betegségek megeldzésének lehetdségeirdl.

A lakosok ismereteinek bdovitésén tul nagy hangsulyt fektet képességeik fejlesztésére is, igy az
egészségiik megdrzéséhez sziikséges dontéseket egyediil is képesek lesznek meghozni. Ezéltal
javulhat az emberek ¢életkoriilménye, ¢letmindsége.

Ezentlll nagyobb figyelmet forditanak az egészséges életmdd népszerlisitésére (egészséges
taplalkozas, aktiv pihenés, mozgés) ¢és azt eldsegitdé programokat szerveznek, hogy a
kozosségben az egészségtudatos magatartast megalapozzak.

Igyekeznek erdsiteni a prevencid szerepét. A betegségek megeldzése, korai felismerése
érdekében a tajékoztatasi lehetdségek korét bovitik.

Hatarozottan fellépnek a karos szenvedélyek ellen, mindezt a vezetdk személyes
példamutatassal is erdsitik.

A program soran a felmeriild stressz kezeléséhez megfeleld segitséget kapnak, mely tudast
felhaszndlva a kozosségi légkor javul. A munka és a magéanélet dsszehangolasaval a dolgozok
nagy megterhelés mellett is nyugodt, kiegyensulyozott, onmagukkal ¢és feladataikkal
konnyebben megbirk6z6, masokkal harmonidban €16 emberek lesznek.

Ezaltal, reményeink szerint olyan kozosség jon létre, amely mas problémak megoldasara is
képes, hiszen mindehhez tudéssal, képességekkel, készségekkel és nem utolsésorban
onbizalommal rendelkezik.

54



8.2. Javasolt programok
A helyzetelemzés soran felmeriilt problémak megoldasi szintjei:

8.2.1. Az egészséges életmod népszeriisitése érdekében javasolt programok
Az aktiv testmozgas elterjesztése

A program célja:

- Az aktiv testmozgas elterjesztése.

- Novelni azon lakosok szadmat, akik élettani szempontbdl kelld gyakorisaggal,
id6tartamban és intenzitassal sportolnak.

- Novelni azon lakosok aranyéat, akiknek a testedzés a kell6 élettani hatast ugyan nem éri
el, de mégis testmozgasban gazdagabb az életmddjuk, mint jelenleg.

- Mind szélesebb korben alakuljon ki a rendszeres mozgasra valo igény.

- A testedzés valjon rendszeres sziikségletté.

- A kozosségi programokba €piiljon be a sporttevékenység, a jatékos mozgas.

- BOviiljon a sportlehetdségek kore.

Program javaslat:
- A kozosségi testmozgds eldsegitése kiilonb6zd akciokkal, kozos rendezvényekkel.
- Téjékoztatas a rendszeres testedzes, sportolas fontossagarol, elényeirdl, elérhetdségérol.
- A sportolasi-, mozgaslehetdségek biztositasa.

Varhato eredmények:
- A mindennapi testmozgas elterjedése.
- Csokken azon lakosok aranya, akik mozgésszegény életmddot folytatnak.
- A sportolasi lehetdségek, programok valasztékanak bdviilése.
- A szabadidds sportolasi lehetdségek ismertté valasa, szélesebb korii igénybe vétele.
- Az emberek kozérzetének, egészségének javulasa.

Az egészséges taplalkozas népszerisitése

A program célja:
- Az egészséges taplalkozas ismereteinek atadasa, elterjesztése a lakossag korében.
- A taplalkozassal Osszefliggd betegségek gyakorisdganak csokkentése, az egészségi
allapot javitasa az egészséges taplalkozassal.
- Az egészséges taplalkozas iranyelveinek érvényesitése.
- A tulsuly, elhizas gyakorisaganak megallitasa, csokkentése.

Program javaslat:
- Az egészséges taplalkozas alapelveinek és gyakorlati megvaldsitasdnak bemutatasa
megfeleld szakértd (dietetikus) segitségével.
- Az egészséges taplalkozas eldsegitése a szokasok befolyasolasaval.

Varhato eredmények:

- Az emberek egészséges taplalkozassal kapcsolatos ismeretei boviilnek.

- Terjed az egészséges élelmiszerek, teljes kidrlésti gabonak, zoldségek, gyiimdlcsok
fogyasztésa.

- Tapléalkozasban a zsirokbol szarmazo energia aranya csokken, az allati eredetl (telitett
zsirok) energiaaranya csokken, a hozzaadott cukorfogyasztas csokken.

- A lakossag korében csokken az elhizas, talsuly mértéke.

- Csokken a helytelen taplalkozasbol fakaddo megbetegedések szama (magas vérnyomas,
cukorbetegség).
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8.2.2. Az egészségkarositd magatartasok visszaszoritisa érdekében javasolt
programok

Dohanyzas elleni programok

A program célja:
- Csokkenjen az aktiv dohanyosok szama.
- A mar dohanyzok korében csokkenjen annak mértéke.
- A passziv dohanyzas artalmainak csokkentése, a nem dohanyzok érdekeinek
hatékonyabb érvényesitése.

Program javaslat:
- Dohanyzas elleni kampany, a dohdnyzas karos hatdsainak hangsulyozasa (felvilagositd
eldadasok, miisorok, vetélkeddk, rendezvények, plakatok, szorolapok, stb.)
- Az aktiv dohanyzasrol valo leszokast timogatd programok szervezése, népszertisitése.

Varhato eredmények:
- Az aktiv dohanyosok szdméanak és az elfogyasztott dohdnydru mennyiségének
csokkenése.
- A dohanyzéssal 0sszefiiggd betegségek gyakorisdganak csokkenése.

8.2.3. A betegségek megelozése érdekében javasolt programok

A lelki egészség védelmére / megorzésére iranyuld egészségfejlesztési és megel6zési
programok

A program célja:

- Hasznélhato ismeretek atadasa a lelki egészség megdrzéséhez, megfeleld kozosségi
kapcsolatok kialakitasahoz ¢s a hatékony stresszkezeléshez.

- Az ¢letvezetési kompetencidk, konfliktuskezelés, valtozadsmenedzselés, munka- ¢&s
maganélet egyensulya, kiégés megeldzése, depresszio megeldzése, éEletvezetési
stratégidk, az ongondoskodas képességének fejlesztése.

- Lelki (mentalis) betegségek megeldzése, a lakosok lelki egészségi allapotanak, és
¢letmindségének javitdsa, az egészségtudat fejlesztése, a lelki egészségnek, mint
értéknek a felmutatasa.

- A nem megfeleld kozosségi 1égkor, mint stressz faktor megsziintetése, az ezt kivaltd
konfliktusok és egyéb problémak orvosldsa a csoporttagok aktiv részvételével.

- A pszichés zavarok korai felismerése, megfeleld szakemberhez iranyitas.

Program javaslat:

- A lakosok érzékenységének fokozdsa a mentalis, pszichiatriai problémak korai
felismerésében. (demonstracidos eldadasok, kiscsoportos foglalkozdsok tanacsado
vezetésével, szituacids gyakorlatok, kisel6adasok, dramapedagdgiai elemek, stb.)

- Az egészségfejlesztési programok integralt része legyen a lelki egészség megdrzése, a
betegség korai felismerése.

Varhato eredmények:
- Javul a kozosségi 1égkor, hatékonyabba valik a stresszkezelés.
- A mentélis zavarok korai felismerése javul, kezelése hatékonyabb lesz, eléfordulasi
gyakorisaga csokken.
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A sziv és érrendszeri betegségek megeldzése, visszaszoritasa

A program célja:
- A korai elhalalozést okoz6 érbetegségek megeldzése.
- A betegséget okoz6 magas vérnyomas idébeni kiszlirése, kezelése, a szovodmények
elkeriilése érdekében.
- A betegség tiineteinek megismertetése, a kezelés sziikségességének tudatositasa.

Program javaslat:
- A magas vérnyomads korai kisziirése.
- A kisziirt betegek rendszeres kezelése, ellendrzése.
- A tiinetek megismertetése érdekében tajékoztatas, eléadasok, szord anyagok terjesztése,
rendezvények tartasa.
- Egyiittélés a betegséggel, ¢letmodvaltas iddsebb korban.

Kapcsolodo programok: dohényzés elleni program, az egészséges taplalkozast és az aktiv
testmozgast szorgalmazo programok.

Varhato eredmények:
- A sziv- és érrendszeri betegségek szamanak csokkenése.
- Azegyéni feleldsségtudat erdsodése a betegségek megeldzésében.
- A sziirdvizsgalatok szamanak, hatékonysaganak erdsodése.

A mozgasszervi betegségek megelozése, visszaszoritasa

A program célja:
- A mozgasszervi betegségek megeldzése.
- A mozgasszervi preventiv szemlélet erdsitése.
- A mozgasszervi betegségben szenvedok életmindségének javitasa.

Program javaslat:
- A gerincbetegségek, iziileti és porckopasok ismeretatadasa, népszertsitése.
- A rendszeres mozgas sziikségességének sz¢leskori terjesztése, tdjékoztatassal.
- A szabadidds sportolasi lehetdségek elérhetdségének segitése, timogatasa.

Kapcsolodo programok:
- az egeészséges taplalkozas népszeriisitése
- aktiv testmozgast segitd programok

Varhato eredmények:

- A mozgasszervi megbetegedést megel6z6 szemlélet javulasa.
- Mozgasszervi problémakkal kiiszkodok életmindsége javul.
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A daganatos betegségek megel6zése

A program célja:
- A betegség okainak, tlineteinek sz¢leskori megismertetése.

Program javaslat:
- Elbadasok, szordlapok, plakatok, tajékoztaté kiadvanyok a betegség megeldzésérol,
korai felismerésérdl, sziirévizsgalati lehetdségekrol.
- A betegség elsddleges megelozése az egészséges ¢letmddra 6sztonzéssel.

Kapcsolodo programok:
- az egészséges taplalkozas népszeriisitése, a dohanyzas, alkoholfogyasztds csokkentése,

az egészséges kornyezet kialakitasa.
Varhato eredmények:

- Az onkoldgiai éberség, a felelosségtudat erdsddése a lakossag korében.
- Szlirévizsgalatokon vald nagyobb aranyu részvétel.

58



9. Megvaldésitani szandékolt programok:

1. Az egészséges taplalkozas, illetve energiaegyensily (taplialkozas és testmozgas
egyensiilya) megtartasa, és/vagy visszaallitisa érdekében kidolgozott programok:

Egészségiigyi allapotfelmérés:

Téplaltsagi allapotfelmérés: testmagassag, testsuly, testzsir %, folyadékhaztartdas, BMI
meghatarozas, idealis testsily meghatarozas, kivanatos energia bevitel és folyadékigény.
Szakszemélyzet altal végzett allapotmérés. A vizsgalat eredményeirdl az egyén részére az
eredményeket tartalmazé értékeld lap keriil kiallitdsra, valamint az egyén szakszerii
tanacsadéasban részesiil.

A program célja: az egyes személyek taplaltsagi allapotanak mérésekor megallapitasra
keriiljenek az adott személy egészségét nagyban befolyasold taplaltsagi problémak (pl.
elhizas, magas testzsir %). A normal értéktdl eltérd eredmény illetve barmely taplalkozassal
kapcsolatos kérdés esetén személyre szol6 tanacsadasban részesiiljon.

A programba bevont személyek szama: 25 £6

Egészségnap I.:

Az egészséges taplalkozds program célja:

Az egészséges taplalkozasi ajanlasok, ismeretek atadésa, elterjesztése a lakossag korében. A
taplalkozassal Osszefiiggd betegségek gyakorisaganak csokkentése, a lakosok egészségi
allapotanak, kozérzetének javitasa az egészséges taplalkozassal. A tulstly, elhizas elkertilése,
kialakulasi lehetoségének csokkentése. Az egészséges taplalkozas alapelveinek és gyakorlati
megvalositasdnak bemutatasa megfeleld szakértd (dietetikus) segitségével.

Az egészségnap 6 témai:

1. Az emésztérendszer és mitkddése

2. Az egészséges étrend jellemz0i, egészséges taplalkozas 12 pontja

3. Egészséges taplalkozas megvaldsitasa a kozosségen

4. A megfelel6 folyadékfogyasztas

5. Mi keriiljon a kosarba? — vasarlas, nyersanyag valogatds szempontjai, egészségdrzo
konyhatechnikék tippek, praktikak, tanacsok

A programba bevont személyek szama: 50 f6

Egészségnap I1.:

A sziv-, érrendszeri prevencids program célja:

A taplalkozassal Osszefliggd betegségek megeldzése, gyakorisdgdnak csokkentése, kiilonds
tekintettel a sziv-, érrendszeri megbetegedésekre.

Az egészségnap 6 témai:

1. Sziv- és érrendszeri betegségek Magyarorszdgon

2. A legfobb kockazati tényezok

3. Magas vérnyomas, érelmeszesedés, visszeresség

4. Mediterran étrend sziviink egészségére

5. Egyiittélés a betegséggel, életmodvaltas lehetdségei

A programba bevont személyek szama: 50 f6
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Egészségnap III.

A daganat prevencids program célja:

A taplalkozassal 0sszefliiggd betegségek megeldzése, gyakorisdganak csokkentése, kiilonos
tekintettel a daganatos megbetegedések megeldzésének étrendi lehetdségeire.

Az egészségnap 6 témai:

1. A daganatos megbetegedések és eldforduldsi gyakorisaguk Magyarorszagon

2. Az életmdd szerepe a daganatos megbetegedések kialakuldsaban, kornyezetiink és a rak
3. A megel6zés az egészséges jovo kulcsa, 7 figyelmezteto jel

4. A taplalék egyes Osszetevoi és a rak kozotti dsszefiiggés

5. Zoldség, gytimolcsfogyasztas népszertsitése

A programba bevont személyek szama: 50 f6

Eloadas 1.

Egészséges taplalkozéas és mozgas adaptacidja a kozosségi kornyezetbe. Megeldzés, avagy
fokuszban az egészség.

A programba bevont személyek szama: 25 6

Eloadas II.
Energiaegyensuly, sport és taplalkozas
A programba bevont személyek szama: 25 {6

El6adas III.
Gyogyndvények, fliszerndvények
A programba bevont személyek szama: 25 {6

Eléadas IV.
Mit igyunk? Mennyit igyunk? A folyadékfogyasztas jelentdsége.
A programba bevont személyek szama: 25 {6

Eléadas V.
Cukorfogyasztés, cukorbetegség €s szovodményei
A programba bevont személyek szama: 25 {6

El6adas VI.

Téplaltsagi és mozgasprogramok megvalosuldsa és hatékonysagértékelése a kdzosségi
kornyezetben.

A programba bevont személyek szama: 25 16
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2. A rendszeres testmozgast eldsegité szabadiddés programok:

Egészségnap V.

A prevencié mozgésprogram célja:

A mozgésszervi betegségek megeldzése, a mozgasszervi preventiv szemlélet erdsitése. A
mozgasszervi betegségben szenveddk életmindségének javitdsa. A folyamatos 1lé / 4llo
munka karos hatasainak kivédése, gerincbantalmak megeldzése.

Az egészségnap 6 témai:

1. Gerincbetegségek, iziileti és porckopasok ismeretatadas
2. Aktiv testmozgast segitd gydgytorna

3. Gerinctorna, flexibilitas eldsegitése

4. Masszazs, kontrakcids bantalmak megsziintetése

5. Mozgasszervi betegségek prevencidja

A programba bevont személyek szama: 50 6

Egészségnap VI.

A sport mozgasprogram célja:

Az aktiv testmozgas elterjesztése, mind szélesebb korben alakuljon ki a rendszeres mozgasra
val6 igény. A testedzés valjon rendszeres sziikségletté, a kozosségi programokba épiiljon be a
sporttevékenység, a jatékos mozgas.

Az egészségnap 6 témai:

1. Sportolasi, mozgaslehetdségek biztositasa (pl.: jatékos vetélkeddok)
2. Csoportos kdzdsségi torna

3. A mozgas, mint kardiovaszkularis prevencios lehetség

4. Mozgas az ¢élet mozgatdrugoja

5. Paradigmavaltas: Mozdulj, hogy tovabb élj!

A programba bevont személyek szama: 50 f6

3. Stresszkezeld, lelki egészség megorzésére iranyulo egészségfejlesztési programok:

Egészségnap 1IV.

A lelki egészség program célja:

Hasznalhaté ismeretek ataddsa a lelki egészség megdrzéséhez, megfeleld kozosségi
kapcsolatok kialakitdsdhoz és a hatékony stresszkezeléshez. Az egészségtudat fejlesztése, a
lelki egészségnek, mint értéknek a felmutatasa.

Az egészségnap 6 témai:

1. Lelki egészség - a hattér szerepe (csalad, baratok), a kozosségi kdzosség szerepe

2. Stressz (meghatéarozas, tiinetei, felismerése)

3.Szorongéas (stressz ¢s szorongas kapcsolata, generalizalt szorongds, panik syndroma,
alvaszavarok)

4. Burnout (meghatdrozas, tiinetei, felismerése)

5. Hangulatzavarok (lehangoltsagtol a depresszioig)

A programba bevont személyek szama: 50 {6
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Csoportfoglalkozas 1.

A konfliktuskezelés program célja:

A mentalis betegségek megeldzése, a lelki egészségi allapotnak és életmindségének javitasa.
A nem megfeleld kozosségi 1égkor, mint stressz faktor megsziintetése, az ezt kivalto
konfliktusok és egyéb problémak orvoslasa a csoporttagok aktiv részvételével.

A csoportfoglalkozésok témai:

1. Konfliktusok a mindennapi életben

2. A kialakult konfliktusok kezelésének modszerei

3. A segitségkérés modja

4. Stressz csokkentd modszerek, onsegitd technikak

5. Hagyomanyos ¢s alternativ lehetdségek a pszichés problémak kezelésére

A programba bevont személyek szama: 10 f6

9.1. Cselekvési Terv

A kozosségi egészségterv kidolgozasa és megvaldsitisa a TAMOP-6.1.2/11/1-2012-1130
azonositd szamu ,,Egészségre neveld és szemléletformalo életmodprogramok Bokodon” cimi
palyazat segitségével elnyert forrasbol valosul meg.

A palyazati projekt keretében egy 12 honapig tartd, a lakossdg bevonasaval megvalosuld
egészségneveld program keriil lebonyolitasra a telepiilésen. A program nagy hangsulyt fektet
az egészséges taplalkozast és a rendszeres testmozgast eldsegitd programokra, valamint a lelki
egészség meglrzeésére.
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CSELEKVESI TERV — ,,Egészségre nevel6 és szemléletformalé életmédprogramok Bokodon” - TAMOP-6.1.2/11/1-2012-1130

4) Az egészséges taplalkozas, illetve
energiaegyensuly (taplalkozas és testmozgas
Egészségiigyi allapotfelmérés |egyenstlya) megtartasa, és/vagy visszaallitasa
1. ¢rdekében kidolgozott programok Taplaltsagi allapotfelmérés 2516 |2013.szeptember
4) Az egészséges taplalkozas, illetve
energiaegyensuly (taplalkozas és testmozgas
egyensulya) megtartasa, és/vagy visszaallitasa
Egészségnap 1. érdekében kidolgozott programok Taplalkozés program 50 f6 | 2013. oktdber
4) Az egészséges taplalkozas, illetve
energiaegyensuly (taplalkozas és testmozgas
egyensulya) megtartdsa, €s/vagy visszaallitdsa | Sziv-, érrendszeri prevencid
Egészségnap II. érdekében kidolgozott programok program 50 f6 |2013. december
4) Az egészséges taplalkozas, illetve
energiaegyensuly (tdplalkozas és testmozgas
egyensulya) megtartasa, és/vagy visszaallitasa
Egészségnap III. érdekében kidolgozott programok Daganatprevencid program 506 |2014. februar
3) Stresszkezeld, lelki egészség megdrzésére
iranyulo egészségfejlesztési programok
megvalositasa;

Egészségnap 1V. Lelki egészség program 5016 |2014. méarcius

5) A rendszeres testmozgast elésegitd
szabadidds programok megvaldsitasa, melyek
hangsulyt helyeznek az energiaegyensulyra —
kivéve: technikai sportagakkal, extrém
sportokkal, versenysporttal 6sszefiiggd
Egészségnap V. programok; Prevencié mozgasprogram 5016 |2014. majus
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5) A rendszeres testmozgast eldsegitd
szabadidds programok megvaldsitasa, melyek
hangsulyt helyeznek az energiaegyensulyra —
kivéve: technikai sportagakkal, extrém
sportokkal, versenysporttal 6sszefiiggd

Egészségnap VI. programok; Sport mozgasprogram 50 f6 |2013. julius
4) Az egészséges taplalkozas, illetve Egészséges taplalkozas és
energiaegyensuly (tdplalkozas és testmozgas mozgdas adaptacidja a
egyensulya) megtartasa, és/vagy visszaallitasa | kozosségi kornyezetbe.
érdekében kidolgozott programok Megel6zés avagy fokuszban az
Eldadas 1. egészség. 2516 |2013. szeptember
4) Az egészséges taplalkozas, illetve
energiaegyensuly (taplalkozas és testmozgas
egyensulya) megtartasa, ¢s/vagy visszaallitasa | Energiaegyensuly, sport és
Eldadas I1. érdekében kidolgozott programok taplalkozas 2516 |2013. november
4) Az egészséges taplalkozas, illetve
energiaegyensuly (taplalkozas és testmozgas
egyensulya) megtartasa, és/vagy visszaallitisa | Gyogynovények,
Eldadas III. érdekében kidolgozott programok fliszernovények 2516 |2014. januar
4) Az egészséges taplalkozas, illetve
energiaegyensuly (taplalkozas és testmozgas Mit igyunk? Mennyit igyunk?
egyensulya) megtartasa, ¢s/vagy visszaallitasa | A folyadékfogyasztas
Eldadas I'V. érdekében kidolgozott programok jelentOsége. 2516 |2014. aprilis
4) Az egészséges taplalkozas, illetve
energiaegyensuly (taplalkozas és testmozgas Cukorfogyasztas,
egyensulya) megtartasa, ¢s/vagy visszaallitasa | cukorbetegség és
Eldadas V. érdekében kidolgozott programok szOvodményei 2516 |2014. janius
4) Az egészséges taplalkozas, illetve Taplaltsagi és
energiaegyensuly (tdplalkozas és testmozgas mozgasprogramok
egyensulya) megtartasa, és/vagy visszaallitisa | megvalosulasa és
érdekében kidolgozott programok hatékonysagértékelése a
Eldadas VI. kozosségi kornyezetben. 25 16 | 2014.augusztus
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Csoportfoglalkozas I

3) Stresszkezeld, lelki egészség megdrzésére
iranyulo egészségfejlesztési programok
megvalositasa;

Konfliktuskezelés

10 16

2013. november,
2014.januar, april
junius, augusztus

is,

Foérum, munkacsoport

megbesz¢lés 1. 416 |2013. szeptember
Foérum, munkacsoport
megbesz¢lés 11. 416 |2014. augusztus

Egészségterv

2013. november 30.
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9.2. A program fenntarthatésaga, tervek a kovetkezo évekre

A fent részletezett programsorozat folytatdsaként, illetve ennél hosszabb iddtavra gondolva a
lakosok egészségtudatossaganak erdsitése érdekében Bokod Kozségi Onkormanyzat lakosai
szamara hasonl6 programok szervezését vallalja.

A jelenleg meglévé human eréforras és eszkozallomany megtartasaval biztositja a projekt
sikeres megvalositasat.

A fentieken feliil tovabbi évek alatt is szandékozunk fenntartani az egészségtudatos
szemléletet a  telepiilésen.  Tudatosan  toreksziink  programunk  bdvitésére.

Tervezziik évente egy alkalommal egészségnap vagy sportnap megvalositasat.

Bar egy ilyen eseménynek elsddlegesen a kikapcsolédas a lényege, nem elhanyagolhat6d
kozosség épitd hatasa sem. A kdzosen atélt élmények szint visznek a kozdsségbe, energiaval
toltik fel az embereket, akik kozelebb keriilhetnek egymashoz, megismerhetik egymast.

Egy csaladi nap szamtalan otlet megvalositdsanak lehetdségét rejti magaban az
egészségfejlesztés teriiletén is, ha a nap az egészséges életmod népszeriisitése jegyeben telik.
Példaként véradas, kiilonbozé sziirdvizsgalatok, szaktanacsadas allhat a lakossag
rendelkezésére. A sportot kedveldk szamara mozgaslehetdségek, vetélkeddk, sportbemutatok,
versenyek szervezése, melyeken megmutathatjak ez iranya tudasukat is.

Mindez kiegészithetd gasztrondmiai programokkal, kozos fézéssel, fozOversennyel az
egészséges taplalkozas iranyelveit figyelembe véve.

Ez a program mindenki szdmara izgalmas, emlékezetes és tartalmas kikapcsolodast nytjt a
rendezvény teljes idotartamara.

Minden olyan program (pl.: rendszeres testmozgds, tardk, kozosségi Osszejovetelek az
egészségvédelem témakorében) melyre aktivizalni tudjuk lakosainkat megrendezésre fognak
keriilni. Tovabbra is tamogatjuk ¢és segitjiik az életvitel, egészségtudatossagra neveld illetve
lelki egészséget eldsegitd programok szintjén az éppen aktualisan felmeriild igényeket.

crer

egészséges ¢letmodd tdmogatasat. A fenntartdsi idoszakban foképp a sportrendezvényeket
szeretnék megtartani, de e mellett az évente legalabb egyszer megrendezett telepiilés —
programjaba (pl.: falunap) is beépiti az egészséges taplalkozassal, rendszeres testmozgassal és
a lelki egészséggel kapcsolatos szemléletet.
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A kovetkez6 évek ..egészség” programjai

Mozgasra, kirandulasra a csaladdal és a baratokkal, ismerdsokkel lehetdséget biztosit a bokodi
Fels6-erdén, magantulajdonban 1évé vadaszhaz és kornyéke. Nagyon szép természeti
kornyezetben elhelyezkedd, remek pihendhely. Az ingatlan szép fekvésu, jo levegdjl, ez az
egészséges kornyezet lehetdséget nyljt k6zos programok szervezésére, kikapcsolodasra.

2015.

1 alkalommal egészségnap vagy csaladi nap az egészségorzes jegyében
Egész évben folyamatos mozgaslehetdségek biztositasa, mozgés népszeriisitése
Sportversenyek (foci)

Laikus 0nsegitd csoportok helyi szervezddésének tamogatasa, mitkodésének segitése

2016.

1 alkalommal egészségnap vagy csaladi nap az egészségorzes jegyében
Egész évben folyamatos mozgaslehetdségek biztositdsa, mozgés népszeriisitése
Sportversenyek (foci)

Laikus 06nsegitd csoportok helyi szervezddésének tamogatasa, mitkodésének segitése

2017.

1 alkalommal egészségnap vagy csaladi nap az egészségorzes jegyében
Egész évben folyamatos mozgaslehetdségek biztositdsa, mozgas népszeriisitése
Sportversenyek (foci)

Laikus 0nsegitd csoportok helyi szervezddésének tdmogatasa, miikodésének segitése

2018.

1 alkalommal egészségnap vagy csaladi nap az egészségorzes jegyében
Egész évben folyamatos mozgaslehetdségek biztositasa, mozgés népszeriisitése
Sportversenyek (foci)

Laikus 0nsegitd csoportok helyi szervezddésének tamogatasa, miikodésének segitése

Az egészségtudatos szemlélet fenntartasaban €s barmely egészségmegdrzéssel kapcsolatos
kérdésben a telepiilés lakoi a védondhoz és a haziorvoshoz is fordulhatnak, akik a napi
feladatok ellatdsa mellett, szivesen segitenek ilyen jellegli kérdések megoldasaban is.
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10. Egészségfejlesztési munkacsoport

Bokod Kozosségi Onkormanyzat programjat a TAMOP 6.1.2/11/1 ,Egészségre neveld és
szemléletformalo életmodprogramok”™ keretében valdsitja meg.

A koOzosségi egészségterv kidolgozasa és a 2013. szeptemberétdl 2014. augusztusig tartd
programok megvalositasa a TAMOP-6.1.2-11/1-2012-1130 azonosité szamu, ,,Egészségre
neveld és szemléletformalo életmodprogramok Bokodon” cimii palyazat segitségével elnyert
forrasbol valosul meg.

Bokod Kézdsségi Onkormanyzat 2013. szeptemberétdl induld programja soran a lakossag
részére  taplaltsagi  allapotmérést szervez, egészséges taplalkozas, kardiologiai-,
daganatmegeldzés, stresszkezelés és rendszeres testmozgds témakorében egészségnapokat,
eléadasokat rendez, sportolasi lehetOséget biztosit, a lelki egészség megoérzéséhez és a
konfliktusok kezelésében segitséget nyljtd csoportfoglalkozast indit. Mindehhez kiilsds,
szakérto csoport, a Zomedis Pharma Kft. segitségét is igénybe veszi.

Egészségterv csapat:

Projektmenedzser:

Csillag Sandorné

Pénziigvyi vezetd:

Lazar Zoltanné

Koordinalok, segitdk:

Sz6116si Miklos
Zsigmond Aniké

Zomedis Pharma Kft.

A programokra a résztvevok onként jelentkeztek, az allapotfelméréskor ennek sziikségessége
is jelentkezett, szeretnének a programban részt venni, ugyanakkor érdeklédésiikkel és
aktivitasukkal a program sikerességét is segiteni tudjak.
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11. A telepiilés egészségfejleszté programjanak kommunikalasa

Az egészségterv megvaldsitasa szempontjabodl a nyilvanossagnak kiemelkedd jelentdsége van.
A kommunikécios fazis célja, hogy lehetové valjék az egészségtervben megfogalmazottak
részletes és teljes korli megismerése, illetve e folyamatos kommunikéacié hatasara valtozzék
az egyéni motivaciok, a valaszthaté magatartdsmodellek kore.

A kommunikacios fazis az egészségterv egyik legnehezebben megvalosithatd fazisa. Minden
olyan lehet6séget ki kell hasznalnunk, amelynek segitségével elérhetjiik az érintetteket.

Az egészségkép és egészségterv bemutatasa kiilonbozo forrasokon keresztiil:

- éves beszamol6 az elvégzett munkarol

- a kozos megbeszélések egyik napirendi pontjaként szerepelhet a helyi egészségterv
készitésének bemutatasa is és az addig elvégzett munkék felvazolasa

- személyes taldlkozok alkalméaval szobeli beszdmold az iitemterveknek megfeleld
programokrol, melyre meginvitaljuk az aktiv résztvevoket is

- rendszeresen tdjékoztatjuk a lakossagot a megrendezendd eseményekrol, az eddig elért
eredményekrol

Informacié-aramlas (visszacsatolas)

Ha az informécios rendszer részben vagy egészben nem alakul ki, esetleg miikodésképtelen,
akkor nagy a veszélye annak, hogy informalis csatornakon, vagy parcialis érdekeken keresztiil
érvényesiild tdjékozodas (tdjékoztatas) torzképet ad.

A visszacsatolas a kozosségen beliill gyorsan megtorténik, igy a korrekciora is gyors lehetdség
van.

Kommunikacio a telepiilésen, egészségkommunikacio:

A telepiilésen a vezetékes telefonhaldzat kiépitett. A mobilhaldzatok elérhetdk, a televizids
csatorndk biztositottak. Internet hozzaférése kb. a lakossag 80%-anak- van.

Bokodon helyi 0jsag nem jelenik meg. Hirdetdtablakon illetve a kdzség honlapjan tudositjak a
lakossdgot a legfontosabb programokrol és eseményekrdl, de nagy szerepe van az

informacidaramlasban a személyes megszolitasnak is.

A kozség legfontosabb rendezvényeirdl fotofelvételek késziilnek, amelyek bemutatdsra
keriilnek.

Az Onkormanyzat, honlapjan keresztiil az internet altal nyujtott lehetdségeket is kihasznalja a
program megismertetésére €s kiils6 kommunikalasara.
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12. A programok eredményességének és hatékonysaganak mérése

Eredmény-indikatorok

E méréssel az igazolhato, hogy a kitlizott (€s mérhetd) célok megvaldsultak-e? Elkésziilt-e az
allapotleirds, a stratégiai program, a cselekvési terv. Hany embert sikeriilt bevonni az
elkészités és a megvalositas folyamataba, hanyan vettek részt a kiillonb6z6 rendezvényeken,
azok vettek-e részt, akiket el akartunk érni, meg akartunk szoélitani stb. (Fontos, hogy ez
utobbi vizsgalata soran végiggondoljuk, kik maradtak ki a programokbdl, s ennek milyen okai
lehetnek, hogyan tudndnk legkozelebb elérni ket stb.). Tortént-e ismeretbdviilés (pl. az
egészséges taplalkozas, a gyogytorna terén stb.), megjelentek-e 1) tevékenységek a
kozosségek életében (0 klubok, hagyomdnnya valo programok szervezddtek stb.)?

Folyamat-mutatok

Arrdl ad informécidt, vajon a kitlizott célok megvalositdsa soran hogyan alakult a lakosok
kapcsolata, kozelebb keriiltek-e egymashoz, jobban megismerték-e, megértették-¢ egymast,
alakultak-e spontan kozosségek, melyek a program lezarultat kdvetden is tovabb éltek. Mas
szavakkal: jol érezték-e magukat egyiitt az emberek, megtanultak-e egyiitt dolgozni, a
rendelkezésre allo forrasokat hatékonyan felhasznélni stb. A kozdsségi kohézio indikéatoranak
tekinthetd az, hogy a szintér program hatdséara 6sszekovacsolodd kdzosség mennyire alkalmas
mas programok megvalositasara, mas a kozosséget €rintd problémak megoldésara.

Hatékonysag-mérés

Fontos hatékonysag-mérést jelent, hogy a programok mennyire fenntarthatéak, ismételhetdek.
Pl. egy jol sikeriilt kozosségi sportnapot, egészségnapot akkor is megismételnek az érintettek,
ha arra a kovetkezd évben nincs ,hivatalos keret”. Sajat eréforrdsaik mozgodsitasaval,
otleteikkel, lobbi tevékenységiikkel teremtik el6 az eddig ,,feliilrél-kiviilrdl vart” feltételeket.

A folyamatértékelés nemcsak arr6l ad értékes informacidt, hogy a program milyen modon
keriil végrehajtasra, milyen tevékenységek keretében és milyen feltételekkel, ki altal és
milyen szintli er6feszitésekkel, hanem azt is lehetové teszi, hogy a meghatarozott eredmények
elérésének sikere vagy kudarca tobb tanulsaggal szolgaljon. Ezéltal lehetséges meghatarozni a
sikeres eredmények eléréséhez sziikséges feltételeket. Az értékeléseket az egyes programok
koriilményeinek és tevékenységeinek megfelelden kell kialakitani — nem létezik egyetlen
helyes, minden programra alkalmazhatd modszer.

Az Onkorméanyzat tervezett programjainak elsédleges indikétora lehet a programokon valé
részvételi 1étszam.

A legegyszerlibb modszer a folyamat értékelésére a tevékenységek megfigyelése és rogzitése.
A program teljességének vizsgélatara azonban kifinomultabb modszer lehet egy
meghatarozott kérdéssort tartalmazo kérddiv, melyet a projekt megkezdésekor és
befejezésekor a programban részt vevé minden személy kitolt. Az igy nyert adatok nyomon
kovetése altal megvizsgalhatok a programok azonnali és kozéptavii  hatasai.
A kérddivekbdl példaul kideriilhet, hogy a program végére mennyit sajatitottak el az atadott
ismeretekbdl, figyelnek-e tudatosabban az egészségiik megérzésére, pozitivan valtozott-e
attitiidjiik, javultak-e kozosségi kapcsolataik stb.
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Tavolabbi (k6zép és hosszu tavu) célok indikatorai lehetnek:

- az egészségi allapot jellemzdinek valtozdsa (a szlirési eredmények folyamatos
Osszevetése az indulo allapot adataival)

- hatékonysag novekedés (A jo kozosségi 1égkor miatt kialakult gyakorlatban a szervezet
oldja meg a problémat az elszigetelt egyén helyett.)

- folyamatos, fenntartott tevékenység (hosszabb idétavon is legyenek jelen a kozosség
¢letében a programok)

- avaltozasokat igazol6 adatok iddszakonkénti gytijtése, pontos mérése, rogzitése

Annak ellenére, hogy egy program eléri a célkdzonségét, nem biztositott a lakosok programra
adott valasza. Kérdés, hogy a telepiilés lakosai mennyire érzik ,,sajatjuknak™ a programot,
mennyire érzik magukat a program részeseinek.

Ezekrol a kérdésekrdl a program folyamdn, az interji modszerét alkalmazva, rendszeresen
kikérjiik a lakossdg véleményét, tapasztalatait. Vizsgaljuk a program végrehajtdsaval
kapcsolatos tapasztalataikat, a kiilonbdz6 programtevékenységek elfogadottsagat, a projektek
¢szlelt hatasait és a javasolt modositasokat.

Végiil az egészségmegldrzési eredményekben bekovetkezett valtozdsok teljes megértése
érdekében elengedhetetleniil fontos annak rogzitése, hogy a program megvalositdsa mennyire
tortént a tervek szerint.

Az Egészségterv jelen allapota a 2013. novemberi szerkesztési allapotot tiikkrozi. Az
Egészségterv tovabbi €pitd oOtletek befogadasara alkalmas, tovabbfejleszthetd, valtoztathatd;
mindig az aktualis feltételek és koriilmények fiiggvényében (felmeriilé igények, anyagi
lehetéségek ¢és forrasok, palyazati lehetdségek, lakosok aktivitdsa, bevonhatosiga).
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13. Felhasznalt irodalom

- AZ EGESZSEGFEJLESZTES ALAPELVEI
Az egészségfejlesztés alapvetd nemzetkdzi dokumentumai, OEFI 2004.

- Dr. Fiizesi Zsuzsanna — Dr. Tistyan Léaszl6, OEFI 2004. EGESZSEGFEJLESZTES ES
KOZOSSEGFEJLESZTES A SZINTEREKEN

- Vercseg Ilona, OEFI 2004. LEGALABB ENNYIT A KOZOSSEGFEJLESZTESROL
Modszertani segédlet a k6zosségi egészségtervek készitéséhez

- Dr. Kishegyi Jtlia, Solymosy Jozsef Bonifacz, OEFI 2009. - FEJLESZTHETO
EGESZSEG - Modszertani itmutato egészségtervekhez

- Kutatas, monitorozas, értékelés az egészségfejlesztésben OEFI 2004.
- Egészségfejlesztés és népegészségiigy az Eurdpai Unioban OEFI 2007.

- Mentalis egészségfejlesztési stratégia - pozitiv egészségfejlesztés és primer prevencid
OEFI 2007.

- Kapas Zsolt, OEFI 2007. K6z0sségi egészségfejlesztés, mint megtériilé beruhdzas

- Egészséges munkavallald az egészséges kozosségeken - A kdzosségi egészségfejlesztés
jelene és jovoje, OEFI 2004.

- 46/2003. (IV. 16.) OGY hatarozat az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti
Programjarol

- Melléklet a 46/2003. (IV. 16.) OGY hatarozathoz. - AZ EGESZSEG EVTIZEDENEK
NEPEGESZSEGUGYI PROGRAMIJA

- www.oefi.hu
- www.oeti.hu
- Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat 2009.

- Jelentés az Egészség Evtizedének Népegészségiigyi Programja 2011. évi
elérehaladasarol

- www.bokod.hu

- Czunyiné Dr. Bertalan Judit: Bokod torténete és bemutatasa
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Mellékletek

1. sz. melléklet: Cselekvési Program

A kozosség altal elfogadott éves cselekvési terv, melynek megvalositisaban —
megvalosulasaban a kdzosség aktiv szerepet és feleldsséget vallal.



Megvalositas helyszine: 2855 Bokod, HOsok tere 6.

CSELEKVESI PROGRAM
»Egészségre neveld és szemléletformald életmodprogramok Bokodon”

Projekt azonosito: TAMOP-6.1.2-11/1-2012-1130

Datum Id6pont Program Lé::{z)’;'um
2013. szeptember |12. 9.00-11.00 1. Férum 4
11.00-13.00 | 1. ElSadas 25
9.00-13.00 |Allapotmérés 25
2013. oktober 03. 9.00-14.00 1. Egészségnap (ET) 50
2013. november 07. 9.00-10.30 1. Csoportfoglalkozas 10
11.00-13.00 | 2. ElSadas 25
2013. december 05. 9.00-14.00 2. Egészségnap (K) 50
2014. januar 09. 9.00-10.30 2. Csoportfoglalkozds 10
11.00-13.00 | 3. El6adas 25
2014. februar 06. 9.00-14.00 3. Egészségnap (Tu) 50
2014. marcius 06. 9.00-14.00 4. Egészségnap (S) 50
2014. aprilis 03. 9.00-10.30 3. Csoportfoglalkozds 10
11.00-13.00 | 4. El6adas 25
2014. majus 08. 9.00-14.00 5. Egészségnap (Mp) 50
2014. junius 05. 9.00-10.30 4. Csoportfoglalkozas 10
11.00-13.00 |5. ElGadas 25
2014. julius 03. 9.00-14.00 6. Egészségnap (Ms) 50
2014. augusztus 06. 9.00-10.30 5. Csoportfoglalkozés 10
11.00-13.00 | 6. ElGadas (zard) 25
13.00-15.00 |2.F6rum 4




