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1. Bevezeto

Sarmellék Egészségterve azzal az igénnyel készUlt, hogy bemutassa a telepllés lakossaganak
haldlozasi, megbetegedési, és kodrnyezet-egészségligyi viszonyaiban bekovetkezett
valtozdsokat, rdiranyitsa a figyelmet a fenndlld egészségligyi problémakra. A telepllés
lakossaganak egészségi allapotdnak ismerete meghatdrozd jelent6ségli nemcsak az
egészségligyi/népegészségligyi intézkedések tervezése és lUtemezése szempontjabdl, de a
telepiilés gazdasagi fejlédése, teljesit6- és versenyképességének megitélése és fejlesztése
érdekében is. A telepllés lakossaganak egészségi dllapota a telepllés jovEjét biztositd human
er6forras minéségi indikatora is. Sarmellék dnkormanyzata elkotelezett: ismerni és ismertetni
kivdnja a jelenlegi helyzetet, azonositani és rangsorolni kivdnja a problémadakat, s a

bizonyitékokon alapuld népegészségiigyi tevékenység eszkozeivel célzottan kezelni azokat.

1.1. A modszer

Az egészségterv kidolgozasa tobb Iépcs6ben tortént: a telepllésre és az itt lakdkra vonatkozd
fontos adatok gy(jtése, elemzése alapjan készilt a jelenlegi egészségkép. Ebben a gazdasagi,a
tarsadalmi jellemz6k mellett a lakossag demografiai alakuldsat, az egészséget meghatdrozo
életmoddbeli tényez6ket vizsgdltuk, elemeztik a betegségek alakuldsat, a haldlozasi adatok
valtozasait. Szamba vettlk a jelenségek hatterében fenndllé okokat. Leltart készitettlink a
probléma kezelésére jelenleg is rendelkezésre allo intézményi hattérrdl, az egészségligyi és
szocialis ellatast biztositod szolgdltatasokrol, kilon foglalkozva a meglévé civil szervezetek segitd
tevékenységével, a bennik rejlé tovabbi potencidlokkal.

A cselekvési program az itt él6 emberek sziikségleteinek meghatdrozasaval készilt. Felmérések,
a civil szervezetek visszajelzései, rendezvényeink eredményei, egyéni vélemények alapjan irtuk
koral a lehet6ségeket, jeloltik ki a legfontosabb egészség fejlesztést, egészség megtartdst
el@segit6 akcidkat, programokat. Figyelemmel voltunk arra, hogy az életkori kilonbségek, az
egészségi allapot kildnbdzEségei, az egyéni élethelyzetek miatt az igények eltéréek. Igy az
egyes csoportoknak mas és mas programok tlinhetnek vonzdnak.

Az egészségterv egy folyamat, amiben fontos, hogy a dolgok valtozasait nyomon kovessik és az
eredeti elképzeléseket az aktualis helyzethez igazitsuk. A folyamatos visszajelzések, az

eredmények és hatasok mérése ezért nagyon fontos, erre ismert és bevalt mdodszereket



haszndlunk. Reményeink szerint Sarmellék Telepllés Egészségterve nem csak egy o6ncélu
dokumentum marad, hanem olyan lehet&ségek forrasa, amivel élve az itt lakdk életmindsége,
egészségi dllapota, mindennapi kozérzete érezhetben javulni fog. Meggy6z&désink, hogy
minden ember képes valamilyen szinten a sajat sorsan javitani, az egészsége érdekében aktivan
cselekedni. A program a kozosség igényeire épll, a kozos akaratot tikrozi, a sikere is kozos

dgyunk.

2. Az egészség fogalmardél

Az egészséget sokan, sokféleképpen hatarozzak meg. Mas fogalmakat hasznalnak a
nemzetkozi szervezetek, az egészségszocioldgidban jartas kutatdk, a mindennapi gyégyitasban
részt vevd orvosok, s masként kozelitenek sajat egészségliikhoz a laikusok. Kinek a betegség
hidnya, kinek a mindennapi tevékenységekre vald képesség, kinek a jé erénlét vagy éppen a
jokedv, a boldogsag allapota jelenti az egészséget. Egy biztos: egészségliink nem tekinthet§
statikus allapotnak, naprél napra dinamikusan valtozik és szamos tényez6 befolydsolja. Az
egészség egyfajta adaptacios (alkalmazkodasi) készségként is felfoghatd, amellyel a korilottink
|évé valtozasokra reagdlunk. A sikeres adaptdcid csak jo egészséggel lehetséges.

Az egészség fogalmdnak e komplex jellege és felfogdsa ellenére a népesség egészségi
allapotanak értékelése soran altaldban mégis azt mutatjuk be, hogy az emberek milyen
bajokban, betegségekben szenvednek, valamint milyen tdarsadalmi, kozosségi, egyéni
veszélyeztet§ tényezdk kovetkeztében jonnek létre az egészséget rombold allapotok.
Indikatorként tehat a betegségeket hasznaljuk fel, és kozullk is els6sorban azokat, amelyek
viszonylag jol mérheték (az orvosok altal objektivnek tekintett vizsgalatok altal). A mérhet§
allapotokhoz leggyakrabban a testi (szomatikus) megbetegedéseket soroljuk, s csak a
vizsgalatok kisebb hanyada foglalkozik a mentadlis, valamint a szocialis megbetegedések, alla-
potok rogzitésével.

Az egészségi allapot értékelésekor az egészséget gyakran abszolut fogalomként kezeljik
(azaz vagy egészségesnek, vagy betegnek mindsitlink valakit). A mérés egységesitése,
kezelhet6sége érdekében nem is nagyon tehetlink egyebet.

Mads a helyzet, ha a népesség kilonbdz8 csoportjainak kivanunk segiteni abban, hogy
egészségesebbek legyenek. Ezekben az esetekben az egészséget csak relativ fogalomként

értelmezhetjiik. Vagyis abban lehetlink az egyének és a kdzosségek segitségére, hogy jobb



egészségi allapotban éljenek, nem pedig abban, hogy az egészség egy specifikus altaldban
szakértdk altal meghatdrozott szintjét érjék el.

Gyakran megkllonboztetlink pozitiv és negativ egészséget. A pozitiv egészség a tényleges
jollétet és a fittség, az erdnlét magasszintjét jelenti, mig negativ egészségrdl akkor
beszélhetlink, ha kellemetlen, nemkivdnatos allapotokrol, betegségekrdl, vagy akar sulyos
korlatozottsaggal jaro allapotokrdl van szo.

Az egészség pozitiv és negativ oldalai azonban csak hipotetikusan zarjak ki egymast, az életben
nem. Sokan vannak, akik egyitt élnek egy kellemetlen allapottal, betegséggel, mégis fittek, és
az egészség bizonyos fizikai, szomatikusdimenzioit leszamitva, egészségesnek tekintheték. Aki
szlletésétdl kezdve fél vesével él, legfeljebb anatdmiailag nem ,tokéletes”. Akinek jol beallitott
és kezelt cukorbetegsége van, lehet teljesen fittés—minimalis korlatozasokkal szinte teljes életet
élhet. A mozgdskorlatozott, ha megfelel6 munkaval, otthonnal, kozlekedési lehet&ségekkel, s
természetesen tarsadalmi-kozosségi elfogadottsaggal rendelkezik legfeljebb tobb segitségre
szorul, mint e korlatozottsdggal nem rendelkez§ tarsai, de élete harmonikus és boldog lehet.
Ezekbdl is [athatd, hogy az egészség az ember testi, lelki dllapotanak és szocidlis helyzetének
egyensulya, s nem a ,tokéletes egészség”.

Az egyén és a népesség egészségének pontos és komplex, minden szempontra kiterjedé
meghatdrozasa ezért szinte lehetetlen. Amikor tehat azt mondjuk, hogy javitjuk az egészségi
allapotot, akkor az egészség, az élet minGségének javitasarol beszéllink, amely természetesen

magaba foglalja a pozitiv egészség ndvelését és a negativ egészség csdkkentését.

2.1. Egészségfejlesztés

Az egészségfejlesztés célja, hogy az egyének, kdzdsségek képessé valjanak az egészség feletti
kontroll megszerzésére annak érdekében, hogy javuljon az egészségi allapotuk és az
életmin@séglik.

Az egészségfejlesztés modszerei rendkivil sokfélék, a kdzoktatdstél kezdve a specialis
egészségi problémakkal kizd6k szamara fenntartott tandcsadd és segité szolgaltatdsokig
terjednek. A hazai gyakorlatban az egészségfejlesztés ma még gyakran lesz(kil az
egészségnevelésre, amely egyedlil az informdacidk, a tudds 4ataddsa révén kivan
szemléletvaltozast elérni. Az egészségfejlesztésnek valdban fontos része az egészségnevelés,
de ez csak egy mddszer a tobbi mellett, s 6nmagaban alkalmazva ritkdn hatékony hosszabb

tavon.



Az egészségfejlesztés nem csak az egészségligyi szektor feladata. Hatékony egészségfejlesztés
az egyének és a kozosségek akarata, motivacioja nélkil nem lehetséges, igaz, tdmogatd

tarsadalmi hattér nélkul sem.

Az elmult évtizedekben Magyarorszagon is egyre tobb figyelmet kapnak a megel6zheté
betegségek és az elhaldlozas olyan okai, amelyek elkertlhetdk, kivédheték. A hazai haldlozasi
adatok alapjan nem szorul kilonodsebb magyarazatra. Nem lenne azonban teljesen igaz, ha azt
allitanank, csupan tudatos felismerés jatszott szerepet abban, hogy ilyen foku figyelmet kapott
a betegségek megel6zése és az egészség megdrzése. A nyugat-eurdpai és észak-amerikai
életmodmintdk, modellek atvételének legalabb ilyen jelent6sége van bizonyos tarsadalmi és
szakmai csoportok szemléletmddjanak és tényleges cselekedeteinek valtozdsaban, mint az
egyébként nyilvanvalo szikségszerlségnek.

Az egészségfejlesztés egyre inkabb tudatos kormanyzati, tdrsadalmi torekvés és beavatkozas.

3. Jogszabalyi hattér

Az 1949. évi XX. torvény, a Magyar Kdztarsasag Alkotmanya, valamint Az egészségigyrél szélo
1997. évi CLIV. torvény az egészséghez vald jogot rogziti.

A helyi 6nkormanyzatokrol szélé 1990. évi LXV. torvény 8. §-a az aldbbiak szerint rendelkezik:
LA telepllési onkormanyzat feladata a helyi kdzszolgaltatdsok korében kildnosen: a
telepllésfejlesztés, a telepllésrendezés, az épitett és természetes kornyezet védelme, a
lakdsgazdalkodds, a vizrendezés és a csapadékviz elvezetés, a csatorndzds, a kdztemet§
fenntartasa, a helyi kdzutak és kozterlletek fenntartdsa, helyi tdmegkdzlekedés, a kdztisztasag
és teleplléstisztasag biztositdsa; gondoskodds a helyi tlizvédelemrdl, a kdzbiztonsag helyi
feladatairdl; kozrem(kddés a helyi energiaszolgaltatasban, a foglalkoztatdas megolddsaban; az
6vodardl, az alapfokd nevelésrél, oktatasrdl, az egészségligyi, a szocialis ellatasrdl, valamint a
gyermek és ifjusagi feladatokrol valé gondoskodas; a kozdsségi tér biztositasa, kozmivel6dési,
tudomanyos, mlvészeti tevékenység, sport tamogatasa; a nemzeti és etnikai kisebbségek jogai
érvényesitésének a biztositdsa; az egészséges életmdd kozosségi feltételeinek elGsegitése.”
Az Onkormanyzat feladata els@sorban tehdt az egészséges életfeltételek biztositasa és az

egészséget befolyasold tényezdk kedvezd alakitasa.



Az egészségligyhdz kapcsoldodd jogszabalyok jol kdrilhatdroldan szabdlyozzak a lakossag
egészségi adllapota érdekében eljard szervek korét és a teendd intézkedéseket, feladatokat.
Ajelenlegi helyzet megvaltoztatdsa érdekében a Parlament a 46/2003. (IV. 16.) OGY hatarozata
altal elfogadott Népegészségligyi Program a lakossag egészségi allapotanak tovabbi javitasat
tlizte ki célul.

A Program négy terilleten kivan fellépni:

- az egészséget tamogatd tarsadalmi kdrnyezet kialakitasa,

az egészséges életmadd programjai az emberi egészség rizikofaktorainak csokkentése,

az elkertlhetd haldlozasok, megbetegedések, fogyatékossag megel6zése,

az egészségligyi és népegészségligyi intézményrendszer fejlesztése.
Az orszagos egészségligyi program eredmeényességét a rogzitett elvek mentén, a helyi
szintekre lebontott konkrét tevékenységek alapozhatjdk meg. E célt szolgdlja a

Sarmellék telepUlésére kidolgozott egészségterv.

4. A telepulés bemutatasa

4.1. A teleplilés foldrajzi elhelyezkedésének sajatossagai

Sdarmellék

Sarmellék természetfoldrajzi szempontbdl a nyugatmagyarorszagi peremvidéken belll a Zalai
dombvidék kdzéptdjan és a Kelet-Zalai dombsag kistaj csoporthoz tartozik. Részben a Zala menti

hat, részben a Kis-Balaton és a Zala menti folydk mély fekvésd terlletein taldlhatd.
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Rajta halad keresztll a Keszthely, Balatonszentgyorgy térségét Zalaegerszeggel 0sszekoté 76-
os Ut és a tervezett, telepilést elkerlilé 76-os gyorsforgalmi Ut nyomvonala. Kozigazgatasi
terlleteinek hatara északon Szentgydrgyvar és Alsdpahok, keleten Keszthely, délen Zalavar,
nyugaton Zalaapati és Esztergalyhorvéti. A kozigazgatdsi teriilet tengelyében E-D irdnyban
elnyuld telepllés déli részének nyugati oldaldhoz tapad a Sarmelléki - nemzetkdzi forgalom
befogaddsara is képes - repll6téri fejlesztés terllete. Ennek replléstechnikai zénarendszere az
egész telepulést elfedi.

Atelepiilés esélyegyenlGségi tervét és a jelenlegi allapotot végignézve az alabbi megallapitdsok
tehetdk:

Sarmellék a nyugat-magyarorszagi peremvidéken belldl a Zalai dombvidék kozéptajan
helyezkedik el. Részben a Zala menti hat, részben a Kis-Balaton és a Zala folyd mélyfekvés(
terdletén talalhato.

Terllete: 35,37 km2.

Keszthelytdl 12 km-re, Hévizt6l 8 km-re talalhatd. A kdzség az orszagut mentén harom telepllés
dsszeéplilésével (Tuskevar, Sarmellék, Egenfold) alakult ki sajatos, 5 km hosszU szalag-
telepliléssé. Kozigazgatasi teriileteinek hatdra északon Szentgydrgyvar és Alsdpahok, keleten
Keszthely, délen Zalavar, nyugaton Zalaapati és Esztergdlyhorvati.

A kozség keleti térfele a tdj- és természetvédelem szempontjabdl kilonleges és kiemelkedd

jelent8ségd, a Balatonfelvidéki Nemzeti Park része.



4.2. Kozlekedési viszonyok

A kozség megkozelithetd egyrészt kozuton (a 76-os fékozlekedési Ut atszeli a telepilést, és a
75-0s kozelében huzodik), masrészt repilével (a Fly-Balaton Airport polgari repulétérre
rendszeresen érkeznek — Bulgdridbdl, Németorszaghdl és Anglidbdl — fapados jaratok).

A tomegkozlekedésre jellemzd, hogy a kozeli nagyobb telepllésokba (Keszthely, Zalaegerszeg,
Nagykanizsa) kozvetlenll el lehet jutni, de a telepilésok kozotti jaratok tobbnyire mas

utvonalon kozlekednek.

5. Infrastruktura

5.1. Fizikai infrastruktura

A telepilésen 876 lakdingatlan talalhatd, ebbdl 14 éplletben dsszesen 112 lakds a volt katonai
lakotelepen. A lakasok 63,2 % - a 6sszkomfortos.

A kozlzemi vizhaldzatba bekapcsolt lakasok aranya 92,7 %. A szennyviz csatornaval ellatott
lakadsok szama 843 db. A kommunalis szolgaltatds teljes kord a lakdtelepen és az U részeken. A
gazhaldzat kiépitettsége teljes korl, a bekotott lakasok szama 418.

A lakossagi kommunalis hulladék gydjtése tavasszal és nyaron heti egy alkalommal, Gsszel és
télen kéthetente egy alkalommal nem szelektaltan, kukds rendszerd kocsikkal torténik, s évente
egyszer lomtalanitasi akciokat is szerveznek. A telepllésen mar két helyen szelektiv
hulladékgyjtésre alkalmas sziget is ki lett épitve.

Telefonellatottsag j6, a vezetékes hdldzaton kevesebb el6fizetét tartanak nyilvan, mint a
korabbi években. Az egyéni tavbeszél§ févonalak szama: 464 az ISDN vonalakkal egytt db, ami
azt jelenti, hogy a lakasok 53 %-a rendelkezik vezetékes telefonkapcsolattal. A nyilvanos
tavbeszéld allomasok szama 3 db.

Jelent8s a mobiltelefon tulajdonosok szama, minden szolgdltatd megtaldlhaté a telepilésen, s
szinte minden haztartdsban legalabb egy készilék van.

A kabel-tv 18 csatorna vételi lehet6ségét és a helyi hirszolgaltatast is biztositja egyarant.

A kozség uthaldzata szilard, portalanitott, burkolattal teljes korden, gyalogjardaval 90 %-ban

kiépitett.

10



5.2. Szolgaltatasok

Telepilésinkon az alapvet6 szolgaltatdsok mindenki szamara elérheték. Talalhatd Sarmelléken
takarékszovetkezet, posta, gydgyszertar.

A sportolni vagyok részére rendelkezésre all egy 2006-ban Ujraflivesitett focipdlya 0lt6z6
épullettel, a néz6k szamara kulon épitett mellékhelyiségekkel. A focipalya mellett egy
elhanyagolt aszfaltozott (régen kézilabdapalya) tertlet is taldlhatd, mely igény szerint feldjitva
egyéb sportokra is alkalmassa valhat. Jelenleg nincs hasznalhato allapotban a lelatd, amely a
néz6k, hozzatartozok, szurkoldk kényelmét szolgdlnd, valamint rossz id6 esetén nem megoldott
a fedett helyen vald tartdzkodas lehetdségének biztositasa.

2006. évtdl Egészségmegbrzd centrumot (Egészséges Telepilésekért Alapitvany tdmogatdsaval
sikerilt [étrehozni) mikodtet Dr. Erd@s Julia haziorvos. A fitness teremben hétf6tdl péntekig
lehet a torndkon részt venni: hétfén gerinc- és intim torna, kedden kénnyitett aerobik, szerdan
a batrabbaknak erdsit6 aerobik, csttortokon joga, pénteken pedig az 5 — 12 éves korosztaly
részére dinamikus gerincgimnasztika. Mindemellett taplalkozdasi és életmdd tandcsadast is
igénybe lehet venni szakemberek kdzrem(kddésével.

A lakossag tobbsége romai katolikus valldsd. A romai katolikus templom mellett egy egyhazi
tulajdonu, kissé elhanyagolt allapotu épulet all kihasznalatlanul, mely szintén felljitas, és
atalakitas utdn kozdsségi szintérként hasznosithato lehetne.

Ezen kivll konyvtar, Telehaz, kiskereskedelmi Uzletek — 5 db élelmiszer bolt, 1 db haztartasi
iparcikk, 2 db viragbolt, 1 papir-irdszer bolt, 1 db horgasz- és jatékuzlet, 6 db , kocsma”, 1 db
gyorsétterem/pizzazd —, és benzinkut szolgaltatasait is igénybe lehet venni a telepilésen.

A Kardifood Kft. egy minGsitett erdei iskolat Gzemeltet a telepllésen, mely 82 féréhelyig tudja

a természetvédelem irant érdekl8d6 csoportokat fogadni.

6. A teleplilés demografiai adatai

6.1. Népesség

A sziletéskor varhato atlagos élettartam az adott populacid haldlozasi viszonyai tekintetében a
legelterjedtebb mutatd. Kdzvetett modon szintetikus indikdtora a lakossag egészségi
allapotanak, életmaodjanak, életkorilményeinek, az egészségligyi elldtorendszer fejlettségének

és kdrnyezet allapotanak, amelyek a halanddésagi viszonyok legfontosabb tényez8i. Ebben a
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tekintetben Zala megye és az Unid kozott a kilonbség oridsi az utébbi javara, de a megye

jelentds lemaradasban van Magyarorszaghoz képest.

A lakossag szama 2018. 1811 f6. Az allanddé lakdonépességen belll a férfiak és a nék szdma

kiegyensulyozott. A férfiak 868 f6, a n6k 943 f6. Az elmult tiz évben a lakonépesség csdkkend

tendenciat mutat. 2000-ben még 1824 {6 alkotta a népességet.

Lakdnépesség alakuldsa 2000-2018 Sdrmelléken

Lakénépesség szama az év

végén (a népszamlalas végleges
adataibdl tovabbvezetett adat)

Lakénépességbdl a nok szama az

év végén (a népszamlalas
végleges adataibél
tovabbvezetett adat)

Lakénépességbdl a férfiak szama
az év végén (a népszamlalas
végleges adataib6l
tovabbvezetett adat)

2000. év 1824

2001. év. 1871 986 885
2002. év 1848 961 887
2003. év 1832 956 876
2004. év 1817 952 865
2005. év 1830 952 878
2006. év 1822 947 875
2007. év 1814 941 873
2008. év 1862 981 881
2009. év 1891 998 893
2010. év 1863 983 880
2011. év. 1845 990 855
2012. év 1829 979 850
2013. év. 1822 969 853
2014. év 1828 969 859
2015. év. 1804 939 865
2016. év 1811 943 868

Forrds: KSH

6.2. Demografiai folyamatok
A lakénépesség szamanak alakuldsat a természetes szaporodas (vagy fogyas) és a vandorlasi

kilonbozet (pozitiv v. negativ) hatdrozza meg.

Elvesziilések és haldlozdsok szaéma 2000-2018 kézott Sdrmelléken

Elvesziletések szama (f8)

Halalozasok szama (f6)

2000. év 11 34
2001. év 17 20
2002. év 13 23
2003. év 19 21
2004. év 11 35
2005. év 8 28
2006. év 12 26
2007. év 12 19
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2008. év 19 31
2009. év 11 22
2010. év 10 36
2011. év 16 47
2012. év 14 32
2013. év 11 33
2014. év 11 36
2015. év 12 47
2018. év 10 43
Forras: KSH

Az élve sziiletések szama 2018-ig csokken (mélypont 2005.) azdta emelkedik.

A haldlozdsok szama 2018-ig minden évben magasabb volt, mint a szlletések szama, tehat a
természetes fogyas volt a jellemz8. 2018. évben ugyanannyian 43 haltak meg és 10 szulettek
mindossze.

A lakonépesség nemcsak természetes Uton valtozhat, hanem a vandorlas révén is.

A vandorlds szempontjabdél Sarmellék kedvez§ foldrajzi és kornyezeti helyzet(. 2018-ban

Sarmellékre 131 lakos koltdzott be, mig 94-en koltdztek el, a vandorlasi egyenleg +37 f6 volt.

-B,e""'d',",d“‘."a'.'d”'as"k,szam? Belfoldi elvandorldsok s2ma g5y i 411and odavandorldsok |Belfoldi llands elvandorldsok
(alland6 és ideiglenes vandorlas |(allando ésideiglenes vandorlas | .

; ; szdma (eset) szama (eset)
egyiitt) (eset) egyiitt) (esef)
2000. év 90 66
2001. év 110 65
2002. év 57 74 35 45
2003. év 86 102 56 68
2004. év 80 70 41 38
2005. év 107 71 62 32
2006. év 88 87 53 45
2007. év 13 121 70 74
2008. év "7 61 91 39
2009. év 89 64 53 38
2010. év 62 65 39 34
2011. év 101 0 72 38
2012. év 92 87 44 44
2013, év 87 73 51 31
2014. év 99 62 57 28
2015. év 101 91 61 52
2016. év 131 9% 74 53

Sarmelléken el6fordul ideiglenes vandorlas is, ez esetben a sarmelléki lakos lakéhelyét
fenntartva valtoztat lakdst, s az Uj lakdsat egy masik telepiilésen tartdzkodasi helynek jeldli meg.
Osszehasonlitva a megyei és a régids értékekkel elmondhatd, hogy a vizsgalt id8szakban, tehat
az elmult ezeken a terileteken mindig negativ volt a vandorldsi egyenleg, Sdrmelléken azonban

az odavandorlasok szadma ndétt.

13




6.3. Korosszetétel

Allandé népesség kor szerinti megoszlasa

Allandé népessség kor szerinti megoszlasa

2018

0-2 éves 32
3-5 éves 45
6-13 éves 124
14-17 éves 63
18-59 éves 1039
60 x éves 480

2018-ban a lakossag korszerinti megoszlasa a kdvetkez6k szerint alakult: 0-2 éves korig 32 6,
3-5 éves korig 45 f6, 6-13 éves korig 124 f6, 18-59 f6 1039 f6 60 x éves korig 480 f6 Az
Oregedési index hasonld az orszagos vagy a tdbbi zalai teleplléshez viszonyitva. A folyamat
gyorsuld tendencidt mutat és mar jol érzékelhetd a gyermekkoru népesség szamanak abszolut

értékbeli és aranyaiban megmutatkozo csokkenése.

6.4. Telepiilés altalanos egészségiigyi helyzetének,
ellatérendszerének bemutatasa

Az egészséglgyi ellatas 11%-ban befolyasolja az egészségi allapotot.

A telepllés lakossdaganak egészségi dllapota — legyen szo fizikai vagy mentdlis egészségrdl —
alapvet6en befolydsolja teljesitéképességiket, hiszen a munkaer6piaci versenyképességiik
elengedhetetlen feltétele, hogy megfelel6 képességekkel — ideértve az egészségi dllapotot is —
rendelkezzenek. A rossz egészségi allapot nem csak neheziti, de bizonyos esetekben
ellehetetleniti a munkavallalast, ugyanakkor néveli a szocialis, egészségligyi kozponti
kiadasokat.

Koztudott, hogy hazank mutatdi e tekintetben Iényegesen elmaradnak az unids atlagtdl, de
Zala szempontjabdl még inkabb probléma, hogy az orszagos mutatok gazdasagi fejlettségbeli

helyzet szerint foldrajzilag jelent8s eltérést mutatnak, azaz a kedvez6tlen egészségi dllapotuak
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lényegesen magasabb ardnyban vannak jelen a megye hatranyos helyzet( térségeiben (pl. a
Keszthelyi jardsban, ahol Sarmellék is taldlhatd), a kisteleplléseken vagy a telepulések
szegregalt terlletein él6 hatranyos helyzetl (szegények, kildndsen roma) csoportok korében.
Az egészségligyi elldtorendszert tekintve Sarmellékben a haziorvosi és gyermekorvosi ellatas,
fogorvosi alapellatds, lgyeleti ellatds, védéndi szolgdlat és iskola-egészségligyi ellatas is

biztositott.

6.5. Nemzeti kisebbségek

A telepllésen Osszesen 121 f6 vallja magdt roma nemzetiséginek. Az iskolai végzettséget
tekintve 67 %-uk legfeljebb 8 dltalanos iskolat, 28 %-uk szakmunkasképzét, 5 %-uk gimnaziumot
vagy szakkozépiskolat végzett. Jelenleg 18 f6 allaskeres6ként nyilvantartott.

A 1216 6sszesen 29 csaladi hazban él. A hdzak tobb mint fele 6sszkomfortos, a tobbi komfortos
vagy komfort nélkli.

Cigany Kisebbségi Onkormanyzat m(ikddik a telepiilésen. Vezetdjik tagja a ROTFA halézatnak.

Rendszeresen heti egy alkalommal fogaddorat tart a Korjegyz6ség hivatalaban.

6.6. Fogyatéekkal él6k

A telepllésen 94 f6 azok szama, akik valamilyen fogyatékkal élnek. Kézullk legmagasabb a
mozgaskorlatozottak szama. El6fordul néhany f6 esetében a hallds- és [atasszervi, valamint az

értelmi fogyatékossaggal kiizd6 is.

6.7. Iskolai végzettség

Az iskolai végzettséget tekintve — a kitoltott dllapotfelmérd kérddiv adatait figyelembe véve —a
lakosok nagy része szakmunkasképzdt vagy szakkozépiskolat/gimnaziumot végzett. Kb. 10% a

diplomaval rendelkez8k, s ugyanennyi a legfeljebb 8 altaldnost végzettek szama is.

15



7. Lakasdllomany Sarmelléken 2000-2018

Lakasallomany (db)

2000. év

2001. év 735
2002. év 741
2003. év 747
2004. év 750
2005. év 762
2006. év 764
2007. év 764
2008. év 770
2009. év 773
2010. év 774
2011. év 776
2012. év 777
2013. év 777
2014. év 777
2015. év 780
2018. év 780
Forrds: KSH

A lakasfejlédésnél megfigyelhetd, hogy az elmult tiz évben folyamatosan névekedett. 2000-

ben 735 db volt 780 db-ra nétt, ami jelentés ndvekedést jelent.

8. Szocialis, egészségugyi helyzet

Az onkormanyzatndl Egészségligyi szocialis és csalddvédelmi bizottsag mdkodik, melynek
hataskorébe tartozik a lakasfenntartasi tamogatas, a méltanyossagi apolasi dij, az dtmeneti
segély, a temetési segély, valamint a rendkivili gyermekvédelmi tdmogatds megallapitasa. A
bizottsdg Az id&skoruak részére biztositott a napi egyszeri meleg élelemmel valé ellatas,
szocialis étkeztetés keretében.

Az egészséglgyi alapellatdsba a haziorvosi és védéndi szolgdlat mikodik, jol felszerelt

rendel6kben. A haziorvosi tevékenységet két korzetben |atjak el, vallalkozd haziorvosok.
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Hdziorvosok szama Sdrmelléken 2000-2018

Haziorvosok szama (f6)

2000. év

2001. év
2002. év
2003. év
2004. év
2005. év
2006. év
2007. év 1
2008. év
2009. év
2010. év
2011. év
2012. év
2013. év
2014. év
2015. év
2018. év
Forrds: KSH

e N e T e N e N e e Y
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Az orvosi ellatdsra szoruldk heti 4 nap jelenhetnek meg haziorvosi rendelésen. Keddi napokon
a cukorbetegek gondozasaval kezdddik a rendelés, szerdan a sziv-és vérkeringési betegekkel
foglalkoznak részletesebben. Havonta egy alkalommal a terheseknek centralis tanacsaddson
szUlész-négydgydsz  szakorvos nyujt ellatdst. Haziorvosaink rendszeresen szerveznek
sz(irGvizsgalatokat (allergiaszlirés, prosztataszlrés, csontritkulds vizsgalat). Lehet&ség van
helyben hetente egy alkalommal szemészeti szakrendelésen részt venni, illetve vérvételre is.
Havonta végez a haziorvos ovodai-iskolai vizsgdlatokat, ahol kisz(ri a fejl6dési
rendellenességeket (hatgerincferdilés, [Udtalp, 1atas-, hallaskarosodds, magas vérnyomas).

A fogdszati ellatas vallalkozas formadjaban torténik. A fogaszati rendelés f6 tevékenysége az
ambulans betegek ellatasa, ezen kivil a konzervdld kezelések, a prothetika és a megel&zés
(preventio). A megel6zés keretében Sarmellék altaldanos iskoldsai és dvoddsai évente

rendszeres ellatast kapnak.
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Altaldnossigban tekintve a lakossdg egészségi allapota nem romlott a kordbbi évekhez
viszonyitva. A lakossag életmddjara még mindig jellemz6 a karos szenvedélyek volta (pl.
dohanyzas), de ennek ellenére emelkedett az egészséges életmadd irant érdekl6ddk szama is
(szabadid@s sportok, egészséges taplalkozasi ismeretek irdnti igény).

2018. évben felnétteknél a sziv- és keringésszervi, valamint az idegrendszeri megbetegedések
allnak az élen, ezt kovetik az anyagcsere problémak, mozgdsszervi betegségek. A kordbbi
évekhez képest nem valtozott a daganatos megbetegedések szama.

Még mindig sok az elhizott, tdlsulyos gyermek. Rendszeresen vizsgaljak vérvétel atjan
haziorvosaink a paramétereket (vércukor, vérzsir, koleszterinszint), s e vizsgalatok eredménye:
sajnos mar gyermekkorban ijeszt6en magasak ezek az értékek.

Sulyos probléma — kisgyermekkorban vezet§ helyet foglalnak el- a fels6 léguti, hurutos
panaszok mellett az allergids kérképek (ezek kozul az étel-, pollen-, és a gydgyszerallergia a
domindns). Egyre tobb esetben fordulnak el6 a mozgds- és vazrendszert érinté
megbetegedések. Gyakori a gerincferdilés, mellkas deformitas.

Jarvanyos megbetegedés nem volt az elmult években.

Evente véd&oltasokban részesiinek a raszoruldk, s a szllék tdmogatdsaval a kiskordak is

megkapjak a védBoltasokat.

9. Oktatasi és Kulturalis helyzet

Kéznevelésben résztvevok:

Sarmellék:
L. o, .. L, . Hatranyos helyzetli Halmozottan hatranyos

Nevelési-oktatasi intézmény Osszes létszam (f6) . e
(f6) helyzetii (f6)

Sarmelléki 6voda 54 7 3

Sarmelléki Altalanos Iskola 113 12 3

Sarmelléki Altalanos Iskola Zalavari Cirill-
; o 73 11 9
Metod Tagiskolaja
Osszesen: 240 30 15

Napkozi Otthonos Ovoda

Sarmelléken kevés az dvodas és iskolds koru gyermek.
Az évodai féréhelyek szama 75 {6, az évodaba beiratkozottak szama évrél-évre csdkken. 2018-
ban az évodaba beiratkozottak szama minddssze 54 f6 volt. A szlletések szamanak csdkkenése

egyértelmUien el6revetiti az dvodaba beiratkozottak szamat.
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A szUl6képes nék szama a kozségben (18-40 év) 300 f6 korll van. Ez a szdm nem kevés, csak

nincs megfelel6 tdmogatds ahhoz, hogy tobb gyermeket vallaljanak a csaladok. Ez orszagosan

is jellemzé.

A lakossag tobbségét a munkaképes felnstt korosztaly képezi. Az inaktiv keresék (nyugdijasok)

szama az 0sszlakossag cca. 20 %-at teszik ki.

Az dvodai féréhelyek szama 2000-2018 KSH

Ovodai féréhelyek széma

(gyogypedagdgiai neveléssel

Ovodéba beirt gyermekek
szama (gydgypedagodgiai

egyltt) (f6) neveléssel egyltt) (f6)

2000. év

2001. év 75 62
2002. év 75 72
2003. év 75 65
2004. év 75 69
2005. év 75 68
2006. év 75 68
2007. év 75 53
2008. év 60 53
2009. év 70 61
2010. év 70 64
2011. év 70 66
2012. év 70 61
2013. év 70 68
2014. év 70 59
2015. év 70 56
2018. év 70 54

Forrds: KSH

A telepiilésen az Altaldnos Mivel8dési Kézponthoz 3 csoportos évoda, 8 évfolyamos 4ltaldnos

iskola, 16 ezer kotetes konyvtar és kozmdvel§dési feladatok ellatasa tartozik.

Az oktatas alapellatas intézményi ellatottsaga jo.
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Telepulésunkon 75 fér6helyes ovoda mikodik. Kihasznaltsaga alig 70 %-0s. Az évoda épllete
felUjitasra, udvara korszer(sitésre szorul. A bolcs6dében 1-3 évesek jarnak, dvoda és az iskola
kozos Szentgyorgyvarral. Egységes dvodai bolcsédei csoport (2-4 évesek) és 2 dvodds csoport.
Az altalanos iskola 8 évfolyamos, 250 féréhelyes. Kihasznaltsaga még a 70 %-ot sem éri el.

A gyerekek szdmara az iskola keretein belll lehetdség nyilik kildnb6dz6 szakkorok latogatasara
és mivészeti oktatds igénybevételére zene, néptanc és drama tagozaton.

Altalénos iskoldba beiratkozottak széma 2000-2018

Altalanos iskolai osztalyok | Altaldnos iskolai tanuldk
szama a nappali oktatasban | szama a nappali oktatdsban
(gyogypedagdgiai (gydgypedagdgiai oktatassal
oktatassal egyUtt) egyltt)
2000. év
2001. év 8 164
2002. év 8 165
2003. év 8 168
2004. év 8 165
2005. év 8 160
2006. év 8 155
2007. év 8 152
2008. év 8 149
2009. év 8 146
2010. év 8 142
2011. év 8 139
2012. év 8 138
2013. év 8 138
2014. év 16 207
2015. év 16 186
2018. év 8 113
Forrds: KSH

2018-ban a 250 féréhelyes iskolaba 113 f6 volt a beiratkozottak szama, az elmult évekhez
képest ez jelent8s csokkenést jelent.

Az AMK épliletének feltjitasa Kdzkincs program keretében 2006 évben megtértént, mely sordn
a nyilaszardk cseréjére, tet6felljitdsra és a szinhdazterem fény- és hangtechnikdjanak
korszer(Usitésére kerilt sor.

Az AMK kényvtaranak kiemelkedd szerepe van a kdzség életében:

- Az ovodasok rendszeresen latogatjdk a konyvtarat, mesét olvasnak fel az dévondk,

monddkakat, verseket tanulnak.
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- Az altaldnos iskolas korosztdlynak nagy segitséget nydjt a konyvtar haszndlati ismeretek
elsajatitasaban. A tandrai munkahoz is kapnak feladatokat, melyekhez a konyvtar hasznalata
szUkséges. Hagyomannyd valt a konyvtarhasznalati vetélkedd. Rendszeresen megrendezésre
keril a vers- és prézamondd verseny és az ird-olvaso taldlkozo.

- A felndtt lakossag szamara az olvasas, informaciohoz jutas helyszinét jelenti.

- Mindezeken tul fontos, emlékezetes helyi események is zajlanak itt: hdzassagkotések,
névadok, dllampolgarsagi eskl, ismeretterjeszté el6adasok stb.

A Mlivel6dési hazi részben egy 224 férGhelyes szinhazterem (szinpaddal, oltozékkel), és egy
230 m2-es el6csarnok (ruhatarral) talalhatd. Ezekben a termekben zajlanak a kozség
kdzmUvel&dési és egyéb kdzségi szintl rendezvényei.

Rendelkezésre all egy jol felszerelt tornaterem, mely a telepilés egész lakossaganak a
szolgdlataban all, ha megfelel6 mobilizalhaté fedSburkolat — pl. mUfld —is lenne, akkor nem csak
sport, hanem egyéb nagyobb rendezvény helyszinéll is szolgalhatna id§jarastdl fuggetlendl.
Probléma még, hogy a sportrendezvények soran csak a sportoldk férnek be a tornaterembe, a

néz6kozonség részére nincs sem nézétér, sem lelatd kiépitve.

10. Kozbiztonsag, kozlekedési helyzet

A Sarmelléki Korzeti Megbizotti Csoport m(ikodési tertletéhez harom kozség — Sarmellék,
SzentgyOrgyvar és Zalavar — tartozik. A korzeti megbizotti csoportban 2006. oktéberig 3 f6
kdrzeti megbizott dolgozott, majd a Sarmelléki Fly-Balaton Reptéren létrehozott allanddé
renddri alegység megalakulasat kovetben a létszam kettd f6re csokkent. 2007. februar 20-atol
a csoport [étszama egy f6re redukalddott az egyik megbizott tartds betegsége miatt.

Az illetékes Keszthelyi Kapitanysag teriiletéhez tartozd telepllésekhez viszonyitva Sarmellék
bldnlgyi helyzete jonak tekinthetd. A keszthelyi Rend6rkapitanysag illetékességi terlletén
elkovetett blincselekményeknek 2,37 %-at kovették el Sarmelléken, melyek kozott vezetd
helyen a lopas és betdréses lopds szerepel. Betoréses lopasok lakasokban, benzinkdton és a
boltokban fordultak el§ leggyakrabban. Ennek oka, hogy a lakosok nem kell6en évatosak, nem
teszik meg vagyonuk megdvasa érdekében legalapvetébb intézkedéseket, gyakran beengedik
lakdsukba a kilonb6z6 Urlggyel hazald személyeket, akik lopasi szandékukat igy probaljak
leplezni. A boltbetdrés elkbvetésénél még mindig probléma, hogy az zlet tulajdonosok hosszu

évek Ota nem szereltetnek riasztot a boltokba.
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A vagyon elleni blincselekmények jelent8s részét nem kozterileten kdvették el.

A kozség kozlekedésbiztonsagi helyzete alapvetéen jonak értékelhetd. A kozségen athalado,
nagy forgalmat bonyolitd 76-os szamu f6uton jelent problémat a sebességkorlatozas tullépése,
valamint a repll6térre vezet§ Ut megemelkedett jarmdforgalma.

A rend6rség mellett Polgarér Egyesilet is mikddik a telepllésen, mely az elvarasokhoz képest
nem kell6 hatasfokkal latja el a feladatat. Ennek oka a szakmai iranyitds hianya, valamint az aktiv

tagok és az eszkozokben vald felszereltség hidanya.

11. Civil szervezodések

A civil szervezeti aktivitds, novekvd tendenciat mutat a telepilésen.
Bejegyzett szervezetek mellett nagyon rugalmasan mikodé bardti korok is szép szamban jelen
vannak.

Bejegyzett szervezeteink:

A Sarmellék M(ivel6déséért Kozalapitvany munkaja a falufejlesztésben jelent8s. Rendszeresen
tamogatast nydjt az dvodai és iskolai szUl6i munkakozosségnek farsangra, tanulmanyi
versenyekhez, internet el&fizetésre. Tobb esetben atvallalja a falufejlesztéssel kapcsolatos
palyazatok dnrészét. Tamogatja a sportkdrt, n6klubokat, falunapi rendezvényt.

A Telepont Kdzhasznu Informdcids Egyesilet az ifjusag érdekképviseletén tul, irodatechnikai,
szocialis célu, kozhasznu informacidszolgaltatdsban, informatikaban nyujt segitséget.

A Sarmelléki Sportegyeslilet 5 csapatot fog 6ssze: serdild, ifjusagi, felnétt, ,0reg golyadk” és a
Szlletett Feleségek néi focicsapatot. A telepilés egyik legaktivabb szervezete, nem csak a
mérkdézések, hanem rendezvények lebonyolitasaban is jelent8s szerepet vallalnak.

A Sarmelléki Polgdrér Egyesilet tagjai rendszeresen jaréroznek Sarmellék és a hegykozség
terletén. Mindenszentekkor egy héten keresztll délutanonként biztositjak a parkoldt, s a falu
rendezvényein segitséget nyujtanak a biztonsagos lebonyolitasban.

A Voroskereszt helyi szervezetének tevékenysége a helyi véradds megszervezésére terjed ki.

A Sarmelléki Horgdszegyestilet 1998-ban alakult, allami horgaszvizsgak lebonyolitdsaval, allami
horgdszjegy kivaltasaval és a teriileti engedélyek értékesitésével foglalkozik.

Barati csoportok:

Két néklub is mikodik a telepiilésen. Az id6sebb holgyek (SOTYE —Sarmelléki Oreg Tyukok

Egyesiilete) tevékenysége tobb évtizedes multra tekint vissza. Szereplik a helyi kozosségi
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életben meghatarozoé, csak ugy, mint a fiatalabbak csoportjanak (BRACCS — Baratnék Remek

Alkalma Csendes Csevegésre). Ez utébbi tarsasag 2006. évben alakult.

Sziletett Feleségek NG&i Focicsapat szintén minden kozosségi rendezvényen jelen van, ugy is

mint résztvevd, s Ugy mint szervezd.

A Sarmelléki Kaotikus Félnétasok 2007. évben alakultak a ,3H” rendezvénysorozat alkalmabdl.

Rendezvényeink, baljaink allandé fellépdi.

12. Lakossag egészségét befolyasold tényezdk

Az egészség fogalmat, az egészségi allapotot befolydsold, meghatdrozd tényezéket a szliken

vett ,egészségligy” — és ezen belll a ,gydgyitasiigy” — eszkdzein és gyakran a kompetencidjan

is tulmutato, |ényegesen szélesebb korben érdemes értelmezni.

Abra: az egészséget meghatdrozd tényezbk

Az egészségligyi statisztikdk és kutatdsok eredményeinek elemzése kapcsan levonhaté az a
kovetkeztetés, hogy az egészség komplex hatdsok eredményeként jon |étre — vagy vész el-,
melyek kdzott meghatarozd szerepe van a vellnk szlletett 6roklott tulajdonsagokon kivil az
életmaddnak, és a kornyezeti hatasoknak. A gydgyitds nagyon fontos tényez§ az egészség gyors,

eredményes és hatékony helyredllitdsa érdekében, de az egészség nem a gydgyitasban

keletkezik, és nem ott tlnik el.

23



12.1. Tarsadalmi-gazdasagi helyzet

Ma Zala megye és egyben az orszag egyik legsulyosabb problémadja a szegénységben él6k
helyzetének fokozatos romldsa. A folyamat kdvetkezménye a szegregacid, az élet kilonb6z8
terUleteir6l — oktatas, kultura, foglalkoztatds és egészségligy — torténd kirekesztettség,
valamint az életkdrilmények romlasa a hatranyos helyzetl térségekben, a telepllések
periféridin. A folyamatosan romldé helyzetl, legelmaradottabb térségek, telepilések
dinamizalasa a fejlesztéspolitika fontos és felvallalt feladata volt az Eurdépai Unié 2007-2013-as
programozasi ciklusaban is, 4m a beavatkozdsok eddig nem voltak elegendék. Erdemi, jol
érzékelhetd javulds megyei szinten, csaklgy, mint orszagos viszonylatban e terlleten nem
tortént. A 2014-2020-as programozasi idészakban tervezett fejlesztések minél hatékonyabb,
és az eredményeket hosszabb tdvon fenntartani képes megvaldsitasahoz elengedhetetlen,
hogy olyan metodikdk keriljenek alkalmazdsra, melyek keretében biztositott mind a tag
értelemben vett fizikai kdrnyezet rehabilitacidja, mind a human szféra felkészitése.

A tarsadalmi felzarkozds el@segitése érdekében kiemelt cél a szegénységben és
kirekesztédésben él6k szamanak csokkentése, Ujra termel6désének megakadalyozasa. Ennek
keretében a foglalkoztatasi szint novelése, a leszakadd tdrsadalmi csoportok jovedelmi
helyzetének stabilizalasa, tdarsadalmi integracidjanak segitése, a munkaerdpiacon

hasznosithaté képzettség megszerzésének el@segitése.

12.2. Egéeszségtudatos torekvések

A feln6tt lakossag egészségmegtartdsara vonatkozdan nem tortént atfogd felmérés Sarmellék
teepllésen, azért az orszagos vizsgdlatok eredményeire tdmaszkodhatunk, ezért elemzésiinket
az orszagos vizsgalatok eredményire alapozva alkottuk meg.

A lakossag egészségi allapota — legyen szé mentdlis vagy fizikai egészségrél — alapvetden
befolydsolja a gazdasag teljesitGképességét, hiszen a gazdasdgi versenyképesség
elengedhetetlen feltétele, hogy megfeleld képeségekkel — ide értve az egészségi allapotot is -
rendelkez8 munkaerd rendelkezésre alljon. A rossz egészségi allapot nem csak neheziti, de
bizonyos esetekben ellehetetlenitia munkavallalast, ugyanakkor ndveli a szocidlis, egészséglgyi
kdzponti kiaddsokat. Koztudott, hogy hazank mutatodi e tekintetben [ényegesen elmaradnak az
unids atlagtol, de Zala megye szempontjabdl még inkabb probléma, hogy az orszagos mutatok

gazdasagi fejlettségbeli helyzet szerint foldrajzilag jelentfs eltérést mutatnak, azaz a
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kedvez6tlen egészségi allapotluak lényegesen magasabb ardanyban vannak jelen a megye
hatranyos helyzet(i térségeiben, a kisteleptléseken vagy a telepilésok szegregalt teriiletein él6
hatranyos helyzet( (szegények, kiilébndsen roma) csoportok kérében.

A hosszl, egészséges (és teljes) élet lehet6ségének biztositdsa, ezen keresztil a
foglalkoztathatdsag javitdasa és az aktiv, munkdval toltott évek novelése érdekében cél az
egészségligyi és szocidlis ellatérendszer fejlesztése, hatékonysaganak ndvelése és killondsen a
kdzszolgaltatdsokhoz vald egyenld esélyld hozzaférés biztositdsa a megye teljes terlletén. Az
egészség meglrzése, az egészséges életvitel feltételeinek biztositdsa érdekében célként lehet
megfogalmazni tovabbad a lakossdg egészségmagatartdsanak fejlesztését és az
egészségtudatossag novelését. Az infrastruktlraba, a szolgdltatdasokba, valamint a szemlélet- és
életmodd programokba torténd dsszehangolt beruhdzdsok a foglalkoztatas béviilésén keresztil
erdsitik a megye gazdasag terlletén megfogalmazott célkitlizéseit, és ezzel jelentds mértékben

jarulnak hozza az elmaradott térségek felzarkdztatasahoz is.

12.3. Dohanyzasi szokasok

A magyar felndttek 26%-a dohanyzott napi rendszerességgel 2014-ben, amely nem jelent
szamottevd valtozast a 2009-es adattal dsszevetve. A fiatal feln6tt n6k korében megemelkedett
a naponta dohdnyzdk ardnya az elmult 5 évben. A 15 évesek esetében a napi rendszerességgel
dohanyzok aranya mind fidknal, mind lanyokndl kétszerese az eurdpai kortarsakra jellemzé

értéknél.

A dohdnyzdsnak tulajdonithato haldlozas alakuldsa Magyarorszdgon, 2005-2015
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Megallapithaté, hogy 2005 6ta a férfiak korében csdkkent, mig a nék korében enyhén
novekedett a dohdnyzasnak tulajdonithaté haldlozas alakuldsa. A n6k korében megfigyelhet§
emelkedés az ELEF2014 eredményei alapjan megdllapithatd fiatal nék korében emelkedd

naponta dohanyzok aranyaval hozhato 6sszefliggésbe.

12.4. Alkoholfogyasztasi szokasok

Az adatok elemzésekor fontos figyelembe venni, hogy dnbevalldson alapulnak, igy a nemzetkozi
tapasztalatoknak megfelel6en alulteljesités valdszinUsithet6. A tanulmanyok szerint a
mértékletes ivas csdkkenti a sziv-és érrendszeri betegségek kialakuldsanak kockazatdt, a
nagyivas, - azaz a nék esetében 7, férfiak esetében 14 egységnyi, illetve az azt meghaladd
mennyiségl alkohol fogyasztdsat jelenti, vagy az egyszeri sokat ivast (ha az egy napra szamitott
alkoholmennyiség n6knél meghaladja a 3, férfiaknal az 5 alkoholmennyiséget - jelentfsen

noveli az egyes betegségek gyakorisagat és korai haldlozasok szamat.

Nagyivok ardnya a férfiak és nék kézétt, Magyarorszdgon és a régidban

Magyarorszag .
Dél-Alfold .
Eszak-Alfold '
Eszak-Magyorszag ! oférfiak
] @ ndk

Kozép-Dunantil

Dék-Dundantdl

F

F

=

- s
Kozép-Magyarorszag _

F
_
—

Nyugat-Dunéntil

+—l{ ]l ]l

-

o 41— tE

0,00 0,20 0,25

o
a
o
.
=)
=)
-
m

Forrds: OLEF jelentés

A fenti dbra azt mutatja, hogy a nagyivas a férfiakat érinti nagyobba aranyban, bar ennek a
jelenségnek a hatterében a nék esetében magasabb aluljelentés is valdszinUsithetd, az azonban
meég ezt figyelembe véve is megallapithatd, hogy a férfiak kozott a n6khoz képest tdbbszoros a
nagyivok ardnya. A nagyivdsban nincs szignifikdans korosztalyi kilonbség, vagyis

valdszinlsithet6en a nagyivas kultlrdja az utdbbi évtizedekben valtozatlan.
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Regionalis 0sszevetésben megallapithatd, hogy a Nyugat-Dunantul régidoban a magas a férfi
nagyivok aranya, de a nék korében is kiemelked6en magas a nagyivok aranya az orszag mas

régiojahoz képest.

Nagyivok ardnya korcsoportonként a férfiak és nék kézott Magyarorszdagon és régidiban
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Az alkoholfogyasztdssal Osszefliggd haldlozds becslésekor megallapithatd, hogy a 2005-6s
viszonyokhoz képest komoly javulas figyelhet6 meg (WHO), azonban a magyar értékek
tovabbra is elmaradnak az EU15 vagy az EU13 orszagainak értékeitdl.
Az alkoholfogyasztdssal dsszefiiggd haldlozds Magyarorszagon, valamint az EU 15 és EU13
orszagokban, 2005-2013
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12.5. Taplalkozas

Nemzetkdzi, tdbb orszdgra kiterjedd vizsgalatok szerint a lakossdg egészségi allapotanak
javuldsaban a tapldlkozasi szokdsoknak, f6leg az allati eredet( zsirok csokkend, illetve a friss
z6ldségek és gylimolcsok novekvE fogyasztasanak jelentds szerepe van.

Napi friss zéldség- és gyiimdlcsfogyasztds ardnya Magyarorszdagon és a régioban
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Dél-Dunantil
Nyugat-Dunantil
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Forrds: OLEF jelentés

A Nyugat-Dundntul esetén kapott érték az orszagos atlagnal szignifikdnsan alacsonyabb.

Kizdrdlag dllati eredetd zsiradék haszndlata régionként
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Forrds: OLEF jelentés
A f6zéshez hasznalt zsiradék tipusat (kizarélagosan allati eredetl zsiradék/részben vagy

egészben novényi eredetl) vizsgdlva szignifikdns regiondlis kilonbségek vannak, és bar a
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Nyugat-Dunantuli régido nem tér el szignifikdnsan az orszagos atlagtdl, de egyértelm(en a
kedvez6tlen helyzetben Iévé régidk kdzé tartozik. Az id6sebbek nagyobb aranyban haszndlnak
kizarolag allati eredet( zsiradékot, amelyben a gasztrondmiai tradiciok nagy szerepet jatszanak.
Az utdbbi idészakban azonban a kizdrélagos allati eredetl zsirok felhasznaldasanak csokkenése
figyelhet§ meg, amely valdszinlleg az egészséges életmdd és tdpldlkozas egyre nagyobb
népszerlségének koszonhetd.

Az elhizas elsGsorban életmddbeli okokkal magyarazhatd, a nem megfeleld tapldlkozas (Uditd
és energia italok, chips, édesség) és alacsony fizikai aktivitds kdvetkezménye a folyamat. A
magyar lakossag tdplalkozasi szokasaira Osszességében a tulzott energia, zsir, koleszterin,
hozzaadott cukor és s, valamint elégtelen élelmi rost bevitel, z6ldség és gyimolcs, valamint a
kivdnatosnal kevesebb teljes kiérlés gabonafogyasztas jellemz8. A napi atlagos energia bevitel
f6leg a fiatalabb férfiaknal joval meghaladja az optimalis értéket, amihez az alkoholos italok

fogyasztasa is hozzajarul. A tulsuly és az elhizds szamos betegség kockazati tényezdje.

Egészséges tdpldlkozds nemek szerinti bontdsban

60
m nem figyelek oda
50 mennyire egészséges a
taplalkozasom
40 O ritkan befolyasolja a
déntésemet, hogy mi az
30 egészséges tapl
O amennyire lehet
elényben részesitem az
20 - egészseges taplalékok
O teljesen ezek alapjan
10 4 taplalkozom
0 - . .
férfi né

Forrds: MikroLEF felmérés, 2014

12.6.  Fizikai aktivitas

A fizikai aktivitds a betegségmegel8zés vonatkozasaban egyértelm(i: a nem megfelel6 mérték
fizikai aktivitds prevalencidja a kronikus nem fert6z6 betegségekkel szembeni
veszélyeztetettség egyik indikatoranak tekinthet6. A rendszeres testmozgdst nem végz6k
egyének ardnyait tekintve a régidk kozott szignifikdns kilonbségek taldlhaték, és a Nyugat-

Dunantuli régié szignifikans kildnbséget mutat: a régiokkal dsszehasonlitva lathatd, hogy
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meglehet8sen alacsony a nem megfelel8 mértékd fizikai aktivitast végz8k aranya, azaz ebbdl a

szempontbdl kedvezd helyzetben van.

Nem megfelelé mértékd fizikai aktivitdst! végzék ardnya, Magyarorszdgon és a régidiban

Magyarorszag
Dél-Alfiid
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Ko6zép-Dundntal
Dél-Dunantal

Nyugat-Dunantal
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Forrds: OLEF jelentés

Atestsuly jelent6s mértékét a megfelel6 testmozgas hiany is okozza. A lakossag harmada szinte
egyaltalan nem végez fizikai mozgast, a fiatal n6k harmada, és a férfiak 6tode is csak ritkabban,
mint hetente végez testmozgast. A lakossag szabadidds fizikai aktivitasa atlagosan nem haladja
meg a napi tiz percet. Legkevesebben az aktiv dolgozok kdzul mozognak, ami nagyrészt a

szabadid@ hianyaval hozhato 6sszefliggésbe.

A feln6ttek életmddjaba ritkan épll be a rendszeres testmozgas. A munka nélkul allok a

lehet&ség és a sportolasi igény hidnya miatt nem végeznek ilyen jellegli tevékenységet.

12.7. Testtébmeg index

A tulsuly és az elhizas szamos betegség és koros allapot tekintetében jelent kockazati tényez6t.
Az ELEF eredményei az elhizds mértékét az altalanosan elfogadott testtomeg-index (TTl), azaz
a kilogrammban mért testtdmeg és a méterben mért magassag négyzetének hanyadosaval

adjak meg. A felmérés eredményei szerint a lakossag 54%-a tulsulyos vagy elhizott kategdridba

1 Megfelel& mértékdi fizikai aktivitas: ha az intenziv testmozgdsra forditott heti id6mennyiség kétszeresének,
valamint a gyalogldsra és mérsékelt testmozgasra forditott heti id6tartamnak az 6sszege legaldbb 150 perc
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tartozott 2014-ben. A nemek kozo6tt Iényeges eltérést figyelhetiink meg: mig a nék 49%-anak,
addig a férfiak 62%-anak volt magas a testtémegindexe 2014-ben. Korcsoportok szerint a fiatal
nék 23%-a, mig a fiatal férfiak 39%-a volt tulsulyos vagy elhizott. Az életkor el6rehaladtaval ez
az arany egyre nétt, a kozépkoru nék 53%-a, a férfiak 71%-a, valamint az idésebb nék 65%-a és
az id6sebb férfiak 72%-a volt tulsulyos vagy elhizott.

Ez Sarmelléken sem mutat szignifikdns kilonbséget: az kor el6rehaladtaval né a

testtomegindex.

13. Lakossag egészséget befolyasold tényezdk a telepilés
felmérése alapjan

9 -14 évesek
A 9-14 éves korosztalybdl 83-an (31 lany és 52 fiu) toltotték ki a kérdbivet.

Egészségi allapot

A megkérdezett gyermekek 90 %-a ritkan beteg, egészségesnek érzi magat, csupan 1 f§

valaszolta, hogy szinte mindig beteg.

Dohdnyzas
A dohanyzdsra vonatkozd kérdések feldolgozasanal megdobbenten tapasztaltuk, hogy a
korosztaly 5 %-a rendszeresen dohdnyzik, naponta 1 — 6 szal cigarettat szivnak el.

A tdbbség (95%) nem dohanyzik, de kozilik 23 f6 mar egyszer kiprobalta.

Fogyasztasi szokasok

A fogyasztdsi szokdsokat az aldabbi oszlopdiagram mutatja:
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100% -

75%

50% —

25%

0%

gyumolcs zOldség tejtermék hal édesség hot-dog, uditéitalok alkohol
hamburger

[@ naponta m heti 2-3 O havi tébb O havi 2-3 @ soha |

A megkérdezettek tobb mint fele napi rendszerességgel, harmaduk heti két-harom alkalommal
fogyaszt gyiimolcsot, minddsszesen 4-en valaszoltak, hogy soha.

Z6ldségfogyasztds tekintetében a heti két-harom alkalom a jellemzé.

A tejtermékek kiemelkedd helyet foglalnak el e korosztdly mindennapjaiban, mivel
haromnegyedik tapldlkozdsdban naponta megjelennek valamilyen formaban.

Halfogyasztasra havi 2 — 3 alkalommal kerUl sor a tobbség esetében, negyedénél szinte soha.
Edességet legtdbben csak heti 2-3 alkalommal, hot-dog-ot és hamburgert havi 2-3 alkalommal
fogyasztanak a gyerekek.

Az Udit6fogyasztas gyakori, s az alkoholfogyasztas is eléfordul.

A gyermekek tobbsége otthon reggelizik, csupan 12%-uk nyilatkozott nemlegesen.

Az iskolai étkeztetést a gyermek altaldban igénybe veszik, ezt mutatja, hogy 94%-uk naponta
meleg, f6tt ételt fogyaszt.

Aki a nassoldsrol igennel nyilatkozott, azt leggyakrabban tv-nézés, legritkabban tanulds, olvasas

kdzben teszi. Tanulds és olvasas kdzben nassolnak a gyermekek a legkevesebbet.

Szabadidé eltoltésével kapcsolatos mutatok

A szabadid6 eltoltésére adott valaszok kozll az elsé harom helyen a szamitdgépezés, tv-nézés
és a kerékparozas szerepelnek.
Szamitégép el6tt a gyermekek tdbb mint egyharmada naponta 1-2 6rat, televizid nézéssel pedig

2-3 6rat toltenek el.

32



Figyelemfelkeltd tény, hogy:
- a szabadid6 fogalmanak definialasa ellenére a gyermekek tobbsége harmadik
leggyakoribb idétoltésként a tanuldst jeldlte meg,

- atanuldson kivil minimalis id6t téltenek olvasassal.

Iskolaidén kivil mozgdassal eltoltott id6 szemléltetésére az aldbbi dbra szolgal:

B naponta 1 ora
B naponta 2 éra
O naponta 3 6ra
O naponta 4 ora
0O naponta 5 6ra
O naponta 8 ora
B hetente 1 6ra
O hetente 2 6ra
O hetente 3 ora

H hetente 4 6ra

Megallapithatjuk, hogy e korcsoportra a mozgdasszegény életmdd még nem jellemzé, hiszen a
gyerekek 79,51 %-a naponta legalabb egy dérat sportol.
A sportegyesiletbe vald tomorilés nem jellemz6, s nagyon alacsony a csaladi kiranduldsok
szama.
A gyerekek barataikkal leggyakrabban az utcan és az iskoldban toltik el szabadidejiket, az
otthon a harmadik leggyakoribb helyszin.
Legtobbet a szulSkkel és testvérekkel szoktak beszélgetni, de két esetben el6fordult a ,,nem
szoktam senkivel” valasz is.
A valaszokbdl kiderll, hogy a gyerekek hangulata és kozérzete tdbbnyire jokedv( és der(s. Itt
is meg kell emliteni, hogy el6fordult tobb esetben, hogy a gyermekek félnek a feleltetéstdl,
valamint a nagyobbaktdl.
Altaldban fontosnak tartjak a falu hagyomanyainak érzését. Uj programként sokan javasoltdk az
utcai ,halloween-jaras” meglinneplését jelmezekben, a betlehemezést, a busoéjarast, valamint
a kozépkori lovagi jatékok, bemutatok tartasat.
Legkedveltebb programok (a legtobb szavazatot kapott valasszal kezdve):

1. szabadid6 sportok

2. zenés programok

3. természetjaras, tura
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4. vidam hangulatu vetélkeddék
5. autdbuszos kirdndulasok

6. szinhazlatogatas

Az altalanos iskolas gyermekek

az alabbi kdzdsségi programokra tettek javaslatot (a legtdbben javasolt étlettel kezdve):
1. Rendszeres szemétgy(jtés

Downhill versenyek (gordeszka, bicaj, gorkori)

Turazas (legtobben erdében)

Csaladi vetélked6k (szul6k-gyerekek egyiitt)

,3H” folytatdsa

SR T

Kézilabda bajnoksag

- azalabbiigényeket fogalmaztak meg faluszépitd és -fejlesztd tervekre (a legigényeltebb
fejlesztéssel kezdve):

1. utcdk virdgositasa, fasitdsa (az iskoldban a gyerekekkel egytt)

Downhill palya épitése

tobb szemétgy(jt6 lada kihelyezése a faluba

nagyobb Telehaz

templom felujitasa

Uj padok az iskolaba

N o »n ok~ W N

a parkban tobb fajaték, fahaz (pl. a foldon lesek)

16-24. korosztaly

A megkérdezettek szama 6sszesen 35 f6 — 13 lany, és 22 fiu.

Egészségi allapot

Tobbséglk egészségesnek érzi magat. A korosztaly 71 %-a ritkan, 18 %-a szinte mindig betegnek

érzi magat.
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Dohanyzas

A dohanyzast 34 f6b6l 28 f6 legaldabb egyszer mar kiprébalta. Kozulik akad, aki napi

rendszerességgel 10 — 15 szalat is elsziv. 8 {6 még soha sem prdébalta ki.

Fogyasztasi szokdsok

A fogyasztasi szokasokat az alabbi diagram mutatja:

100% — .78 5831

11,43 ; o~
B33 11,76 6,25 18,18 8 17,14

8.33 28,57
! 13,51

14,71
75% —

O soha

O havi 2-3
O havi tébb
O heti 2-3
O naponta

50% —

25%

0%

gyuimdlcs zOldség tejtermék hal édesség hot-dog, uditGitalok alkohol
hamburger

A megkérdezettek tobb mint fele napi rendszerességgel, harmaduk heti 2-3 alkalommal
fogyaszt gyimolcsot, a korosztalybol nem volt olyan gyermek, aki erre a kérdésre a soha valaszt
adta volna.

A tobbség naponta vagy heti 2-3 alkalommal fogyaszt zoldséget, 2,78%-uk egyaltalan nem.

A tejtermékek kiemelkedd helyet foglalnak el a megkérdezett gyermekek étrendjében, tdbb
mint kétharmaduk naponta fogyasztja valamilyen formaban.

A hal ritkan jelenik meg a korosztaly taplalkozasaban, legjellemz8bb a havi fogyasztds, de magas
azok aranya is, akiknek étrendjébdl hianyzik.

A kérddivet kitolt6k kozel 90%-a legalabb heti 2-3 alkalommal fogyaszt édességet.

A hamburger és a hot-dog havonta megjelenik a megkérdezettek taplalkozasaban.

Gyakori az Udit6fogyasztds, s az alkoholfogyasztas is jelen van mar e korosztalynal.
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Erre a korosztalyra mar kevésbé jellemz8, hogy reggelizik: tobb mint fele csak néha vagy
egyaltalan nem. Meleg, fétt ételt —talan a menzanak készénhetéen — 65 % fogyaszt. Nassolni

csupan a 30 % szokott, f6leg tv nézés kdzben.

Szabadidé eltoltésével kapcsolatos mutatok

A megkérdezettek szabadidejik nagy részét szamitogépezéssel, tv-nézéssel és sportolassal
toltik. Mindharom tevékenységre legalabb napi 1 érat forditanak.
Iskolaidén kivil is jellemz6 a mozgassal vald id6toltés — melyet az aldbbi diagram abrazol —, de

nem szervezetbe tomorulve.

Mozgassal toltott szabadidd (%)

0 naponta 1 éra @ naponta 2 éra O naponta 3 éra O naponta 4 éra O heti 1 6ra

@ heti 2 6ra | heti 3 6ra O heti 4 6ra

A 35 fének egyharmada tagja valamilyen sportegyesiiletnek.

A korosztaly tobbsége ritkan jar csaladi kirandulasra.

A fiatalok barataikkal leggyakrabban az utcan, kocsmaban és buszmegalldkban toltik
szabadidejiket.

38 f6b6l 26 az anyukajaval, 2 f6 senkivel sem szokott beszélgetni. A 26 f6 tébbnyire jékedvd
vagy mindig der(s hangulaty, 10 fének atlagos a kozérzete, 2 f6 sokszor szomordu.

A falu hagyomanyainak 6rzését a megkérdezettek 80 %-a fontosnak tartja. Uj programként
tobben javasoltdk a hegyi napok U(jraélesztését, lucdzast, betlehemezést, nyilvanos

gyermeknapot, szamhaborulzast.

36



Legkedveltebb programok (a legtébb szavazatot kapott valasszal kedve):

1. zenés programok
természetjaras, tura

szabadid&s sportok

2
3
4. autobuszos kirandulas
5. tanchaz

6

szinhazlatogatas

A kbzép- és fGiskolasok/egyetemistak

az alabbi kéz6sségi programokra tettek javaslatot (a legtobben javasolt 6tlettel

kezdve):

tobb sportrendezvény

roplabda, kosarlabda bajnoksagok szervezése
diszkd

csocso klub

koncertek

Downhill versenyek

az alabbi igényeket fogalmaztak meg faluszépité és -fejleszté tervekre (a

legigényeltebb fejlesztéssel kezdve):

viragositas

rendszeres szemétgyUjtés

parkositds, fasitas

tobb szemétgyljtd lada kihelyezése a faluban
ut- és jardafeld;jitas

downbhill- és tridlpdlya épitése

faluszépitd verseny
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Aktiv korosztaly (25-39, 40-59 évesek)

A 25-39 éves korosztalybdl 109 n6 és 62 férfi, a 40-59 évesek kozul 30 né és 45 férfi toltdtte ki

a kérdGivet.

Csaladi allapot

A két korosztdly csaladi allapotanak osszehasonlitasat az alabbi oszlopdiagram segitségével

végeztik el:

100
075
050

025

000
40-59

élettarssal él

nétlen,

hajadon elvat,

egyedil él6 Szvegy

J6l lathatd, hogy mindkét korcsoportban a legmagasabb azok ardnya, akik hdazastarsi
kapcsolatban élnek, és csak néhanyan részesitették elényben az élettarsi kapcsolatot. A 40-59

éves korosztalyban mar megjelennek az 6zvegyek is.
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Iskolai végzettség

A két korosztaly iskolai végzettségének 6sszehasonlitdsara szintén egy oszlopdiagram szolgal:

8 altalanos -ﬁg,g‘;
szakmunkas - 40,33 A
gimn. szki., techn. o 30,67
egyetem, f&iskola - s 13,33
(I) 1Io 20 3'0 40 50 oo o

O 25-39 éves @ 40-59 éves

Mindkét korosztalynal a vdlaszaddk tobbsége szakmunkas végzettségl. Meglepd adat, hogy a
40-59 éves korosztdlyban tobben végeztek gimndziumot, szakkozépiskolat, illetve
féiskolat/egyetemet, mint a fiatalabbak. A legfeljebb 8 altaldnos iskolat végzettek aranya

mindkét korcsoportban alacsony.

Gazdasagi aktivitas

A kovetkez6 diagram a két korcsoport gazdasagi aktivitasat mutatja:

100
74,67
75 +oT7
R 50
25 - 765 3753 3753
65 4 33 2,94 533 0.59 0 5.67 o 533 o 2.67
o J _ . - —1 -_I , — —_
N X > o RN )
& & <SS 52 & o & a
> N N & S > >
Nad <& & 42 Sl S S
> A v > S
S Ay < &
S
il
m 25-39 éves O 40-59 éves

Mindkét korosztaly jelent&s hanyada alkalmazottként dolgozik, a 25-39 éves korcsoportban
majdnem kétszer annyi vallalkozé van, mint az id6sebb korosztalyban. A munkanélkiliek szama

jelentds, a fiatalabb korcsoportban magasabb. A 25-39 éves nék 13 %-a GYES-en vagy GYED-en
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van, néhanyan f6allasd anydk. A tanuldsban, atképzésben valé részvétel egyik korcsoportnal

sem szamottevd.

Csaldd jellemzdi

A csaladok tobbségére jellemzd, hogy gyermekszamtodl fliggben 3 — 5 — en élnek egyltt. A tdobb
generacios egyuttélésre alig van példa, azért kis szamban el6fordul. A megkérdezettek 12 %-a

nagycsalados, 48%-a kett6 gyermeket, 29%-a egy gyermeket nevel.

Egészségi dllapot

100,00 -
75,00 4

50 52,05
% 50,00 A
25,00 1
0,00 -

nagyon rossz kielégitd jo nagyon jo
rossz
@ 25-39 korosztaly m 40-59 korosztaly

Megfigyelheté mindkét korcsoportnal, hogy a legtobben elfogadhatdnak mindsitik az egészségi
allapotukat, kevesen itélik nagyon rossznak és kevesen nagyon jénak. A kozérzetet, hangulatot
érint6 kérdésre kozel 50% valaszolta, hogy atlagos kedélyallapotu. A valaszt adok 30%-a

tobbnyire jokedvl, 16%-a gyakran feszilt, és csak 2%-a mindig lehangolt.

Dohanyzas

A dohanyzdk és nem dohanyzok aranya 35 — 65 %-0s. A dohanyzok tobbsége naponta legalabb

15 szal cigarettat elsziv.
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Fogyasztasi szokdsok

A 25-39 éves korosztaly:

100% — : : 6,51
2 > 4,7
15,4 11,5 5,78 ABEL
0,1
759% 1 bo, ba.3 8.9
65,4
36,9 21,3
3,61
| 53,9 h8,45)
% s0% +|
b3,01
80,1
53,01
_ 3,7
25% 4 ha.0 P1,8
boa b8,57| o bo.5
: 8,13 2D
7,85
0% A
< N = = o = = ©
= o: & = =3 S = =
Y g & 2 Eoy =3 g
o: & 3 B S g = =3
2 e & g 8 -3
||:| naponta O heti 2-3 O havi tdbb O havi 2-3 O soha

40 — 59 éves korosztaly:

A fogyasztdsi szokasok vizsgdlata soran megadllapithatd, hogy nagy kilonbség nincs a két

100% - P o — — — — — —
° Zury 100 2,14 2,3 = &
b1,9! 0
ane.
I 8,11 h1,8:
P z
75% 4 Rl 5,0
h3.84 54,86
50,00 b7,0 50,14
bo,55 RO. 59
50% 1 bo,2
5,0
! Ba,2 BO,1 2,19
25% | hs,21 (869 b7.0 ]
52,09 51,51 R
8,22 .
- >0 e 0.81
0% 4
«« N &= = @ = = o
= =3 = = 53 ER=E =S 3
5 a < 2 a8 2 S; S
=5 & o D- S g & S
s = & g & =2
||:| naponta @ heti 2-3 O havi tébb O havi 2-3 O soha |

korosztalyt tekintve az egyes élelmiszerek fogyasztasanak gyakorisaga kozott. A legnagyobb
eltérés — de ez sem kiemelkedd — az alkohol fogyasztasaval kapcsolatban jelenik meg. A 25 -39
évesek kozott tobben vannak, akik csak havonta néhany alkalommal, vagy szinte soha nem

isznak alkoholt.

A gylimolcs és zoldség fogyasztasra jellemzé, hogy a tobbség napi rendszerességgel vagy
legaldbb hetente 2-3 alkalommal fogyaszt valamilyen gyimolcsot vagy zoldséget.

A tejtermékek vezetd helyen szerepelnek, a megkérdezettek csaknem kétharmada naponta,
tobb mint 20%-uk pedig hetente 2-3-szor fogyaszt tejterméket, viszonylag kicsi azok aranya,

akik étrendjében ritkabban szerepel.
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A taplalkozasban fontos helyet bet6lté halat a kérddivet kitoltok ritkan fogyasztanak, jellemzé
maodon havonta néhany alkalommal, egy6todik étrendjében soha nem jelenik meg.

A korosztaly fele naponta vagy hetente 2-3-szor, 40% havonta eszik édességet.

A hot-dog és hamburger fogyasztdasa nem jellemz8, a tdbbség havonta vagy egyaltalan nem
eszik ilyen jellegl ételeket.

Az (dit6fogyasztas vizsgalatanal megallapithatd, hogy a megkérdezettek kozel 30%-a naponta,
23%-a hetente 2-3 alkalommal iszik Gdit&italt. Magas azok ardnya is (kozel 15%) akik soha nem
isznak tditét.

Orvendetes mddon a korcsoportok 75%-a naponta ebédel meleg ételt, és minddssze 4% azok
aranya, akik napkdzben nem fogyasztanak fétt ételt. A kérddivet kitoltok 10%-a inkabb meleg
vacsorat eszik.

A megkérdezett korosztaly leggyakrabban tv-nézés kdzben nassol, 34%-uk valaszolta, hogy e
tevékenység kdzben gyakran fogyaszt valamilyen ragcsalnivaldt. Tanulds, olvasas és szabadid8s

tevékenység kozben kevesen (minddssze 10% korili) nassolnak.

Szabadidé eltoltésével kapcsolatos mutatok

Els6ként azt vizsgaltuk, hogy a korosztalyok mennyi id6t tdltenek tv-nézéssel. A tdbbség

25,00 - 2,
20,00 + |
16,1
= 15,57
15,00
%
i g
10,00 822
6,59
5,00 4 Tt
0,60
,00
0,00 =t
nem havi1-3 heti 1 heti 2 heti 3 heti 4 heti5 naponta naponta naponta
mozog ora ora ora ora ora ora 16ra 2-3o6ra 3 oranal
tobb
0 25-39 O 40-68

(kitolt6k haromnegyede) naponta 1-3 orat tolt a televizid el6tt, s megfigyelhetd, hogy ez az
ardny a kor el6rehaladtaval parhuzamosan emelkedik. A szabadid§ eltoltésének egyik
leghasznosabb moddja a testmozgas. A kovetkezé kérdés az e tevékenységre forditott id6re

vonatkozik, amely eredményét a fenti oszlopdiagram abrazolja.
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Mindkét korosztalyra a mozgdashianyos életmadd a jellemz6, ezt egyrészt a szabadidé hidanyaval,
masrészt egészségligyi okokkal indokoltak a kérdGivet kitdlték. Csekély azoknak a szama, akik
napi rendszerességgel sportolnak.

A megkérdezettek 85%-a nem tagja sportegyesiletnek.

A szabadidé eltoltésének egy masik nagyon hasznos formaja a kirdndulas. A kdvetkez§ kérdés
arra kereste a valaszt, hogy megkérdezettek milyen gyakran jarnak kirdndulni. Sajndlatos
maodon a tobbség (60%) nagyon ritkan kirdndul, néhdnyan egyaltaldn nem mennek, melynek
elsédleges okaként a pénzhianyt emlitették. A megkérdezettek egyharmada havonta, 8%-uk
pedig hétvégenként kirandul.

A kérd6iv utolséd kérdései a telepilésiinkre, hagyomanydnak O&rzésére és az igényelt
programokra vonatkozott.

Orvendetes, hogy a vélaszt addk kétharmada szeret kdzségiinkben élni, egydtdde ha tehetné
elkoltdozne a telepulésrdl, 13% semmiképpen nem menne el.

A tdbbség (92%) fontosnak tartja a falu hagyoményainak 6rzését, apolasat. Uj programként
sokan javasoltak a kdvetkezbket: szavaldverseny felnGtteknek, majusfa allitasa és annak
kitancoldsa, husvéti locsolas, betlehemezés.

A megkérdezettek kozel 20%-a tagja valamilyen helyi egyestletnek, civil szervezetnek.

A 25-39 évesek legkedveltebb id6toltése tv-nézés, az olvasds, a sport, a szamitogépezés és a
séta. Tobben a gyermeknevelést is a szabadidds tevékenységek kdzé soroltak.

A 40-59 éveseknél szintén a tv-nézés all az élen, ezt kodveti az olvasds, a horgdszds, a

kertészkedés és a séta.

Legkedveltebb programok (a legtébb szavazatot kapott valasszal kezdve):

=

sutés-fézes

zenés programok
szinhazlatogatas
természetjaras, tura

vidam hangulatu vetélked&k

SR T

szabadid§ sportok
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Az aktiv kordak

- az alabbi programokra tettek javaslatot:

SR

tarsastanc, néptanc tanfolyam felnétteknek
f6z6versenyek

csaladi vetélkeddk

tobb sportnap

turak

falusi gyermeknap

- azalabbiigényeket fogalmaztak meg faluszépits és —fejleszts tervekre (a legigényeltebb

fejlesztéssel kezdve):

SR A A

60 év felettiek

viragositas, fasitas (esetleg sajat hozott virdgokbdl verseny)
utcak, jardak rendbetétele

rendszeres szemétgy(jtés

tobb szemétgyljtd lada kihelyezése a faluban

féut (Felszabadulds ut) melletti roncstelep megsziintetése

buszmegdllék szebbé tétele

A 60 év feletti korosztalybdl 34 f6 toltotte ki a kérdGivet, melybdl 26 né és 8 férfi.

A 34 f6b6l 14-en hazasok, 18-an oOzvegyek és 2 f6 egyedilalld. Tobben élnek egyedil vagy

ketten egy haztartasban.

Csupan 10 % él egyitt a gyermekik csaladjaval. Az egyedul él6k 80 %-ban a faluban élé

rokonaik, gyermekeik segitségére szamithatnak. Mindannyian nyugdijasok s kozottik 6 f6 a

rokkantnyugdijas.
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Egészségi allapot

Az id6sebb korosztaly tobbnyire (71 %) kielégitének tartja az egészségi allapotat. 7 f6
egészségesnek érzi magdat. A ,nagyon rossz” jelz6t senki sem jelolte be.
A kodzérzetre, illetve a hangulatra vonatkozd kérdésre a tobbség az atlagos, vagy a tébbnyire

jokedvU valaszt adta, 3%-uk mindig lehangolt, és 8% gyakran fesziilt.

Jovedelmek felosztasa

A 60 év feletti korosztaly jovedelmének jelent8s részét élelmiszerekre és kozlizemi dijakra kolti.

Gyodgyszervasarlasra jovedelmik 18%-at forditjak.

egyeb
14%

élelmiszer
37%

kéztuzemi dijak
31%

gyogyszer
18%

Dohanyzas
A megkérdezettek 82 %-a nem dohanyzik. A 18% dohanyzd viszont naponta 1 doboz cigarettat

elsziv.

Fogyasztasi szokasok

A fogyasztdasi szokdsokat az alabbi oszlopdiagram mutatja:
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A megkérdezett korosztaly étrendjében napi szinten megtaldlhatd a gyimolcs és a tejtermék
valamilyen formaban. Hetente tobb alkalommal fogyasztanak zoldséget, hist és édességet.
Alkoholt a megkérdezettek 74,19 %-a, Udit6t pedig 42,86 %-a szinte soha nem iszik.
Halfogyasztas ennél a korosztalynal figyelhet6 meg legtobbszor: 26,67 %-nal havi tobb
alkalommal is el6fordul az ételeikben.

Meleg és f6tt ételt 91,17 % naponta fogyaszt. A nassolas nem jellemzd, de aki igennel valaszolt

az leggyakrabban tv-nézés kdzben teszi.

Szabadidé eltoltésével kapcsolatos mutatok:

A vizsgalt korosztdly a szabadidejében naponta legaldbb két érat néz tv-t, de valaszadodk

negyede napi 5 —6 6rat is.

A mozgassal eltoltott idd szemléltetésére az alabbi abra szolgal:
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hetepte 4 ora;

hetente 2 6ya;

Megallapithatjuk, hogy az id6sebb korosztaly mar kevesebb id8t tolt aktiv mozgassal, 14,71%-
uk egyaltalan nem mozog.

A vizsgdlt korosztaly esetében az aktiv mozgads kevésbé a sportot, inkabb a rendszeres
tevékenységek soran tett séta (lUgyintézés, bevasarlas stb.) és a haz korlli munkdk elladtasa
jelentik.

A megkérdezettek tobbsége ritkan vagy egyaltalan nem kirandul, mind6ssze 3% valaszolta,
hogy havi rendszerességgel.

Leggyakoribb id6toltés: tv-nézés, radidzas, olvasas, kertészkedés, kézimunka.

A 60 év feletti korosztaly 97%-a szeret kozségiinkben élni, kdzel negyede semmiképpen nem
koltozne el, csupan 3%-uk koltdzne el, ha lenne arra lehet8sége.

Kivétel nélkil mindenki fontosnak tartja a falu hagyomanyainak 6rzését, apolasat. Uj
programként a betlehemezést, a busdjarast, a diszndvagast és az ehhez kapcsoldédd népi
szokasok felelevenitését (feldolgozas, kemencében oldalas sités) tudnak elképzelni.

Legkedveltebb programok (a legtébb szavazatot kapott valasszal kezdve):

1. autdbuszos kirdandulas
hitételi programok
szinhazlatogatas
sUtés, f6zés

zenés programok

SR

dalkor

47



A nyugdijas koruak

- az alabbi programokra tettek javaslatot:

=

SR

zenés, kabaréjellegli mUsorok

kirdnduldsok szervezése (fird6helyek latogatdsa)
id6sek napja megrendezése

hitéleti programok

id6sek és fiatalok talalkozdéja

ismeretterjeszt6 el6adasok tartdsa (pl. mas tdjak népszokasairdl)

- azalabbiigényeket fogalmaztak meg faluszépits és —fejleszts tervekre (a legigényeltebb

fejlesztéssel kezdve):

SR T

13.1.

viragositas, fasitas (esetleg sajat hozott virdgokbol verseny)

jardak, utak feldjitasa

utak mentén egységes diszfak lltetése

gyakori szemétgydjtési akcidk, tobb szelektiv hulladékgyljté sziget kialakitasa
Ltiszta udvar — rendes haz” mozgalom visszaallitasa

templom felujitasa

Osszefoglalva

398 f6t (az Osszlakossag 22 %-a) kérdeztlink meg: 5 korcsoportot céloztunk meg: 9 — 14, 15 —

24, 25 — 39, 40 — 59, 60 év felettieket. Helyszinek: az 6nkormanyzat, templomban, kocsmak,

iskola, 6voda, telehdz és az orvosi rendeld.

Szerkezetileg két téma koré csoportosultak a kérdések. Az |. részben az egészségi allapotra,

kdzérzetre, fogyasztdsi szokdsokra voltunk kivancsiak, a Il. részben kdzségiinkkel kapcsolatos

észrevételek megtételére (fejlesztési otletek, programjavaslatok stb.) volt lehet&ség.

A legjellemz6bb adatok a kdvetkezék:

- A9 —14 éves korosztaly kivételével az egészségi allapot és a kozérzet atlagosnak vagy

kielégitbnek mondhatd, kevesen vannak, akik nagyon jél és kevesen vannak azok is akik

nagyon rosszul érzik magukat.
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14.

Figyelemfelkeltd, hogy a 9 — 14 éves korosztalynal 5 % rendszeres dohanyzasrdl
nyilatkozott, s az alkoholfogyasztas is el6fordul.

Aktiv sportoldsra, kirdndulasra kevés id6ét forditanak az emberek —annak ellenére, hogy
igény van ra — ennek oka egyrészt anyagi jelleg(i, masrészt az id6hidny, s kevés a kdzos
id6toltésre alkalmas helyszin is.

Szinte minden korosztdlynal megjelenik a sportrendezvények iranti igény, akar
résztvevéként, akar érdekléddként.

A megkérdezettek 90 %-a szeret kdzségiunkben élni, csupan 10 % az, aki ha tehetné,
elkéltozne.

Szinte mindenki fontosnak tartja a hagyomany&rzést.

A falu parkositasa, viragositdsa, fasitasa iranti igény kiemelkedd.

A kdz0sségi programok tekintetében legnépszerlbbek a zenés, dalos mUisorok.

F6ébb egészségugyi problémak dsszefoglalasa

A kovetkez§ fejezetben a térségben jelentkezd f6bb egészségligyi problémakat foglaljuk 6ssze,

amelyek az alabbiak:

Demografiai problémak

Morbiditas, mortalitasi problémak

Gazdasagi problémak

Foglalkoztatottsaggal kapcsolatos problémak

Az egészségtudatos magatartas hianyabdl fakado problémak
Oktatas és képzés terlletén mutatkozd problémak

Szocidlis téren mutatkozd problémak

Sport, szabadid§, kultura tertletén mutatkozo problémak
Lakokornyezettel kapcsolatos problémak

Tarsadalmi integracidval kapcsolatos problémak

Mentalhygienes problémak

14.1. Demografiai problemak

Sarmellék legsulyosabb demografiai problémaja, hogy az orszagosatlaghoz hasonldan lakossaga

eloregedd: folyamatosan novekszik a hatvan év felettiek ardnya. A sziletéskor varhato

élettartam elmarad az Eurdpai Unids atlagtdl. A csalddi struktira elénytelen alakuldsa is
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megfigyelhetd, hiszen a hazassagkdtések szama csokken, a tars nélkil él6k aranya pedig ezzel
aranyosan né. A szlletésszam szintén alacsony, ami az eloregedd tarsadalom legfébb okozdja.
A haldlozasi mutatdk szintén el6nytelenek, kialondsen a férfiak korai haldlozasa alakul
kedvez6tlendl. A fentiek egylittesen negativ természetes szaporulatot eredményeznek.

Sarmellék telepilésaban viszont pozitiv lakossagszdm mutatd kdszonhet6 az egyre tobb
idevandorldnak és az allandd lakos. A 2000 utdni, 2001-ben lathatd hirtelen statisztikai
novekedés valdszinlleg a népszamlalas pontositd hatdsanak tudhatd be. A népesség
folyamatos novekedésének oka pedig annak tudhaté be, hogy az egyéb (2009-ig még magan)
szallashelyek tulajdonosai allandd lakhelyként jelentik be az ingatlant, addzasi megfontolasbdl.
Ezt aldtdmasztani latszik a turisztikai elemzésben taglalt egyéb szdllashelyaddk szamanak

csokkenése.

14.2. Morbiditas, mortalitasi problémak

A lakossag egészségi dllapota valamivel kedvez6tlenebb, mint az orszagos atlag. Ennek oka
egyrészt az atlag alatti szocidlis-gazdasagi helyzet, ami a munkalehetdség alacsony szintjébdl
fakad: a szegénység és az ezzel Osszefliggd életmddbeliproblémak, az egészséges

életkorilmeények hianya donté mdédon hatnak az itt él6k egészségi allapotara.

2000-2018 Elvesziiletések és haldlozdsok szdma Sdrmelléken

_ Elvesziletések szama (f6) Halalozdsok szama (f6)

2000. év 11 34
2001. év 17 20
2002. év 13 23
2003. év 19 21
2004. év 11 35
2005. év 8 28
2006. év 12 26
2007. év 12 19
2008. év 19 31
2009. év 11 22
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2010. év 10 36
2011. év 16 47
2012. év 14 32
2013. év 11 33
2014. év 11 36
2015. év 12 47
2018. év 10 43
Forras: KSH

Sarmelléken a haldlozasi rataja minden évben magasabb volt az élvesziletési ratanal. Aterlleti
(megyei, régios és orszdgos) adatokban is lathatd ez az ingadozas, de jéval kisebb eltérések
vannak az évenkénti értékek kozott.

Sdrmellék az élvesziiletések és haldlozdsok szama 2000-2018

A feln6tt koru lakossag kdrében a leggyakoribb népbetegségek el6forduldsi mutatoi

(prevalencia) a kovetkez6k:

A gyakoribb krdnikus betegségek el6forduldsa a felnSttek kérében

Nok Férfiak
(az adott csoport %-aban) | (az adott csoport %-iban)

Magas vérnyomas 37.2 35.8
[szkémias szivbetegség 10.2 12.8
Cerebrovaszkularis 3.9 4.7
betegségek

Cukorbetegség 7.8 7.4
Zsir anyagcsere zavarok 254 26.8
Kronikus légnuti betegségek 2.87 5.03

Az egyes betegség-féleségeknél tapasztalt eltéré értékek adddhatnak a populacio
sajatossagaibodl, de gyakori, hogy a betegség felismerése késik (rejtett morbiditds). Ezen a
korcsoportonként el8irt rendszeres szlrdvizsgalatok mind szélesebb kor(l elvégzése javithat. Az
anyagcsere, a sziv- és érrendszeri betegségek szlrése dont6en a haziorvosok feladata. A
daganatos betegségek szervezett sz(irését az ANTSZ (Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi
Szolgalat) koordinalja, az alapelldtasnak itt mozgdsitd, motivald szerepe van. A daganatos
betegségek szlirésein tapasztalt alacsony részvételi arany, illetve a daganatos betegségek
el6fordulasanak nagy szama, és az ebb6l adddé magas haldlozas figyelmeztetd jel, a megelbzés

hidnyossagaira utal.
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Az Ugynevezett kampany sz(irések, amikor kilonbdzd rizikd faktorok alkalmi beazonositdsara
kerdl sor, inkabb figyelem felkelt6k, mintsem eredményesek.

A felismert kronikus betegségek gondozasa dontéen az alapelldtasban torténik. A gondozas
rendszerezett és folyamatos megvaldsuldsa csdkkentheti csak a szov8dmények kialakuladsat,
mérsékelheti a haldlozast. A gondozdsi munka szamos esetben interdiszciplinaris, amikor tobb
szakorvosnak is szerepe van a beteg ellatdsdban. Ennek szervezése, az eredmények atfogd
értékelése, a szlkséges életmodbeli, és gydgyszeres valtoztatasok fellgyelete szintén a

haziorvosok kompetencidja.

A gondozas eredményességét nagymértékben befolydsolja az érintett személy egytttmikddési
készsége. A kontroll vizsgdlatokon vald megjelenés, vagy tobb betegségnél az otthoni
Onellen6rzés megvaldsuldsa, az elBirdsok betartdsa, a gydgyszerszedés rendszeressége
nagymeértékben mulik a betegeken. Az egylttm(ikodést jelent&sen javithatja a beteg edukacid,
aminek szervezett formai a betegszervezetek, helyi klubok segitségével biztosithatok.

Az elkerllhetd haldlok kistérségi megoszlasa Magyarorszagon (2006-2008)

Nok Férfiak

SHH:E 74.9-90.0 [ 90.1-100,0 [__]100,1-110,0 [ 110.1-120.0 [l > 120.1

Az elkertlhetd haldlozasnak nevezik azt, amikor az alapul szolgdld betegség id6ben torténd
felismerése és megfelel§ kezelése esetén a haladl bekdvetkezése elkerllhetd. Ezt az ellatas

mindségi indikatoranak is tekintik a fejlett orszagokban.

Osszefoglalva megéllapithatjuk, hogy a magas — és egyre ndvekvd tendenciat mutatd - haldlozas
a legnagyobb mortalitdsi probléma. Az elkerllhet§ haldlozas ardnya szintén magas. A
lakossagot érint6 betegségmegel8z8, Ugynevezett rizikéd allapotok szintje szintén magas. Az

orvos-beteg taldlkozasok magas szdma ellenére a szlrdévizsgdlatokon vald részvételi arany
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alacsony, a krénikus betegségek gondozdsa nem megfelel6. A rossz gazdasagi-munkalgyi

helyzet lelki betegségek kialakuldsahoz vezethet.

14.3. Gazdasagi problémak

Sarmellék legf6bb gazdasagi problémadja, hogy a teleplilésen alacsonyak a jovedelmi viszonyok,
a munkalehet6ségek hidnya sulyos gondot okoz. A térségben nagyon minimalis az ipari, termel6
jellegl vallalkozas. A térségi mez&gazdasagi és egyéb helyi vallalkozdsok gazdasagi potencidlja
alacsony, a termelés szintje nem képes eltartani vele a foglalkoztatot, igy alkalmazottakat sem
tud foglalkoztatni.

¢ Alacsony jovedelmi viszonyok

e Munkalehet8ségek hidanya

* A mez8gazdasagi és egyéb helyi vallalkozdsok alacsony gazdasagi potencidlja, a termelés
szintje nem képes eltartani a vele foglalkozot, igy alkalmazott sincs

¢ Nagyon minimalis az ipari, termel6 jellegl vallalkozas

14.4. A lakékornyezettel kapcsolatos problemak

¢ Az itt él6k fele nem teljesen elégedett a lakdhelyével
* A lakdkdrnyezet szépitése, javitdsa nagyobb figyelmet érdemel

* Az itt él6k tobbsége szivesen tenne a lakdhely javitasért

14.5. Foglalkoztatottsaggal kapcsolatos problémak

Sarmellék foglalkoztatottsaggal kapcsolatos legfébb problémaja a kevés munkalehet6séghdl
adodik. Emellett az iskolai végzettség hianya is sulyosbitja a helyzetet. A munkalehetdségek
alacsony szama miatt az ingdzék ardnya magas, de a munkahelyek ritkabban valasztanak bejaro
dolgozdt, igy gyakran az elvandorlds jelenti az egyetlen megoldast. Nincs 6sszehangban a
szakképzés és a munkaeré piaci igény, a vallalkozasi hajlanddsag pedig alacsony.

Kevés a munkalehet6ség

* Az iskolai végzettség hidnya

e Adott rétegeknél kérdéses a munkara vald hajlanddsag
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* A munkalehet8ségek alacsony szama miatt az ingdzok ardnya magas, de a munkahelyek
ritkdbban valasztanak bejard dolgozdkat
¢ Nincs 6sszhangban a szakképzés és a munkaeré piaci igény

e Vallalkozasi hajlanddsag alacsony foka

15. Az egészségtudatos magatartas hianyabdl fakado
problémak

15.1. Eletmoédbeli sajatossdgok

A betegségek és haldlozasi mutatdk hazankban |ényegesen rosszabbak az EU-s orszagokhoz
viszonyitva. Az egészségi allapotot az egyéni adottsdgok (genetikai tényezék) mellett dontéen
az életmadd és a kornyezet befolydsolja. Az egészségligyi ellatd rendszer tevékenységének direkt
befolydsat mintegy 11%-ra becsulik.

Az egészség determinans tényezdi

Az egészségi allapotot meghatarozé tényezok!

43%

m Eletmad @ Kornyezeti hatasok

@ Genetikai tényezok O Egészséglgyi ellatérendszer

Forrds: Hungarostudy Egészség Panel felmérés
A lakossag egészének életmddjara nincsen ralatasunk. Az életmad, és az egészségi allapot
kapcsolata jol ismert, de ennek részjelenségei nem, vagy nagyon korlatozott mdédon itélhet8k
meg. Az idevagd hazai vizsgalatok (Hungarostudy, Kopp M.) szerint a viszonylag rosszabb
szocialis-gazdasagi helyzet nem dnmagaban idézi el§ a betegségeket, hanem az abbdl adodo

élethelyzeti problémakkal vald megkizdés elégtelensége vezet a betegség allapotokhoz. Kildn
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kiemelhetd a kronikus stresszek szerepe, ami a lemaradds, marginalizalédds szubjektiv
megélésén keresztll kezdetben sulyos szorongast idéz el6. Amennyiben a belsd és kilsé
er6forrasok mozgodsitasa elégtelennek bizonyul, a helyzet kilatastalansaga tartds depresszids
tinetegyittest idéz el§, a problémak megoldhatatlansaga testi-lelki kimerultségbe torkollik. Az
érzelmileg negativ megélés tartds kontrollvesztésben nyilvanul meg, a reménytelenség, a
magara hagyottsag érzése az élet minden terlletére atterjed, és kimutathatd élettani
valtozasokkal jar. Ezeket a hatdsokat a tarsadalomban észlelhetd visszas jelenségek még tovabb
fokozzdk. Az andmia érzése, miszerint a boldoguldst csak a szabdlyok és torvények
megszegésével érhetjik el sdlyos értékzavart idéz eld, melynek a fiatalabb korosztaly
fokozottan van kitéve. Az élet céltalan és értékrend nélkilivé valik, az egyén sodrodik az
eseményekkel, ,tanult tehetetlenséglinknek” koszonhet6en fokozottan vagyunk kitéve a
negativ kdrnyezeti mintaknak. Ezek a folyamatok fokozottan érvényesllhetnek a kisebb
kozosségek, egyes korcsoportok, vagy kulondsen a hatranyos helyzetl (nép)csoportok
esetében. Az értékrend, az andmia és az ezzel 6sszefliggd értékvesztés szoros kapcsolatban all
bizonyos betegség megel6z6 allapotokkal, amik a civilizacids betegségek alapjat képezik. A
LJtanult tehetetlenség” lelki allapot ellentéte a ,tanult forrdsgazdagsag” ami dontéen azon a
felismerésen alapul, hogy az életnek értelme van, a felmerUl6 nehézségek lekizdhetdk.

Az emlitett Hungarostudy vizsgalatok arra is ramutattak, hogy szoros kapcsolat van az élet
értelme érzés és az egészségi mutatok kdzott. A koherencia érzés, magaba foglalja a sikeres
megklzdés, az er6forrasok mozgdsitasanak képességét, ami egy adott helyzet megoldasahoz
kell.

A kronikus betegségekhez vezet§ leggyakoribb életmodbeli tényezék: a dohanyzds, a nem

megfelel taplalkozas, a fizikai aktivitds alacsony szintje és az ezek miatti tulsuly, elhizas.

15.2. Testtébmeg index

A taplaltsagi allapotot a testtomeg index alkalmazasaval itéljik meg. Ezt a testsuly/magassag
méterben kifejezett értékének négyzetével vald elosztdsa fejezi ki. A BMI (body mass index)
alapjan megkulonboztetiink sovany, alultaplalt (BMI< 20 kg/m2), normal sulyd (BMI: 20,1-25
kg/m?2), tulsulyos (BMI: 25,1-30 kg/m?2), és elhizott (BMI> 30,1 kg/m2) személyeket. A 40 kg/m2
feletti BMI pedig mar patholégids elhizast mutat. Ahogy a korabbi fejezetekben mar kifejtettik,

idevagod hazai felmérések szerint a magyar feln6étt népesség 2/3-a tulsulyos vagy elhizott. Ez
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észlelhetd a Sarmelléki felnéttek korében is. F6leg a kozépkoru és anndl id6sebb nék és férfiak

kdrében gyakori a sulyprobléma.

A taplalkozasi dllapot megoszlasa a feln6tt populacidoban

BMI (kg/m?) noék férfiak
(vizsgalt személyek %-a) (vizsgalt személyek %-a)
<20 kg/m? - sovany 3 1
20.1-25.0 kg/m? - norm.sulyu 35 27
25.1-30.0 kg/m? - tulsulyos 25 39
30.1-40.0 kg/m? - elhizott 29 34
> 40,1 kg/m? - stilyosan elhizott 8 9

Az elhizottak donté tobbsége az Ugynevezett hasi elhizottak csoportjdba tartozik, ami a sziv és
érrendszeri betegségek kialakulasaban kedvez6tlen, hajlamositd tényezd. A koros haskorfogat
férfiaknal (> 94 cm) 68 %-ban, mig néknél (> 80 cm) 70 %-ban taldlhatd, ez elSrevetiti a sziv- és
érrendszeri betegségek késébbi kialakuldsanak magas kockdazatat. Kilon is meg kell emliteni,
hogy a testsuly problémak mar gyermek- iskolds korban kimutathatdak, és az életkorral

progressziven novekvs a tendencia. (Lasd errél a kovetkezd dbran megjelenitett tendenciat.)

Az elhizds gyakorisdga az iskolds koruak kérében

populacio
%-ban
40+
35_ uﬂ—
30
251
20
15
10+
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0-4& L1
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L T T L L T

7. 8. 9. 10. 11. 12. eévfolyam

m Elhizottak (%)

Az elhizas ebben az életkorban elsésorban életmddbeli okokkal magyarazhaté, a nem megfelel6
taplalkozas (Udit6 és energia italok, chips, édesség) és alacsony fizikai aktivitds kovetkezménye
a folyamat. Nem 4ll rendelkezésre megbizhaté adat a rendszeres fizikai aktivitas

vonatkozasaban. Mas jelleg( sz(r6vizsgalatok részadataibdl arra kovetkeztethetlink, hogy a
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feln6tt lakossag elenyész6 része (<10 %) sportol csak rendszeresen. A napi feladatok,
munkavégzés mellett erre mar nem jut id6, illetve a felnSttek életmddjaba ritkan épul be a
rendszeres testmozgas. A munka nélkil allok a lehet6ség és a sportolasi igény hianya miatt nem

végeznek ilyet.

15.3. Szenvedélybetegségek

A szenvedélybetegek ,,hagyomanyos” csoportjat az alkoholistak alkotjak. Az alkoholizmus az
egészség, a szocidlis kapcsolatok sulyos veszélyeztet6 és karosité faktora. Az
alkoholfogyasztdssal Osszefliggd problémadk a legsulyosabb kdzegészségiigyi gondok kozé
tartoznak, mivel a tartds alkoholfogyasztasnak szamos egészségi és tarsadalmi kovetkezménye
ismert. A pszichiatriai — neuroldgiai és belgydgyaszati komplikaciok mogott 20-40 %-os atlagban
lehet az alkohol karos hatdsaval szamolni. Az addiktoldgiai gondozdsban részeslltek szama a
megyében az elmult 20 évben tobb mint négyszeresére emelkedett, és emelkedé tendenciat
mutat.

Emlitést érdemel még a drogfogyasztas, amelynek elterjedtségérél csak kdzvetett adatok allnak
rendelkezésre. A rend@rségi eljardsok kozott a kabitdszer haszndlat miatti esetek szama évrél-
évre n@. Kilondsen a fiatalok korében észlelhetd drog fogyasztasi tendencia tlnik aggaszténak.
A tarsadalmi egyenl6tlenségek, a hatranyos helyzet alapvetéen a gazdasagi helyzet
kilonbdz8ségére vezethetd vissza. A munkalehet6ségek Sarmellékban a megye tobbi
térségéhez hasonldan korlatozottak. Magas az inaktiv munkaképes kortak aranya, 2018-ban
139 munkanélkulit regisztraltak. A foglalkoztatottsag az iskolai végzettség mellett a tarsadalmi

helyzett6l fligg dontben.

Osszefoglaldsként elmondhatjuk, hogy a legf6bb probléma, amely az egészségtudatos
magatartas hidnyabadl fakad, az az, hogy nincs meg a felismerés az életmdd és az egészséglgyi
allapot 6sszefliggése kozott. Differencia mutatkozik tovabbd az egészséges életmdd elemeinek
ismerete és megvaldsitasa kozott. Az életmddvaltas korlatjai, a tdmogatds hidnya szintjén
akaddlyozza a helyes életmddra valé attérést. A tulterheltséggel és a napi stresszel ugyanakkor
nehezen birkdznak meg a lakosok, ennek kezelésére pedig nem megfelel6 mddszert
valasztanak, s6t, egyes esetekben ez vezet a dohdnyzd és alkoholt fogyasztd személyek

szamanak novekedéséhez.
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16. Oktatas és képzés teruletén mutatkozé problémak

A telepllésen tovabbra is magas az alacsony iskolai végzettségliek aranya. A kordbbi
fejezetekben is latszik, hogy a telepllésen folyamatosan ndvekszik az eloregedd lakossag
aranya, a sziletések szdma pedig csokken, igy évrél évre csokken a tanuldi létszam az
iskoldkban. A szakképzés és a munkaer@piaci igény nincs dsszhangban, és finanszirozasi

nehézségek is jelentkeznek.

16.1. Szocialis téren mutatkozo probléemak

A telepilés szerkezet, a munkahelyek elérhet6sége szintén meghatarozé e tekintetben. Az
egyenl6tlenségek miatt a periféridra szoruld személyek mellett szolni kell bizonyos
népcsoportok, ezen belll is a cigdny lakossag hatranyos helyzetérdl. A szekularizacid szamos
terlleten sujtja a roma lakossagot, az iskoldzottsdgban mutatkozd kilonbségek az oktatasi
rendszer hidnyossagait jelzi, a felzarkdztatds helyett a leszakadast eredményezi. Ez
nagymértékben meghatdrozza a tovabbi életutat, mivel megfelel§ végzettség hidnyaban a
munkdhoz vald jutas is I1ényegesen rosszabb. A cigany lakossdg és mads etnikai kisebbségek

megoszlasa eltérd a megyén beliil.

Ciganysag Horvatok Németek Egyéb

aranya % aranyva % aranya % nemzetiség %
Baranya m. 24 0.55 1.18 0.2
Pécs1 kozp. 1.27 1.63 3.11 0.67
Sellyei kozp. 6.83 11.14 0.47 0.41
Szentlérinci kozp. 3.44 0.50 1.62 0.23
Siklosi kozp. 4.57 1.71 3.55 0.49
Szigetvari kozp. 3.92 0.52 0.75 0.27
Mohacsi kozp. 2.88 2.79 20.22 0.62

Az alacsonyabb szocialis nivd mellett él6knél az egészséget meghatarozé életmddbeli tényezbk
is el6nytelendl alakulnak. A rosszabb lakhatasi kdrilményeken és higienes viszonyokon tul
gyakoribbak a kilonb6z6 életvezetési zavarok, addikciok. Magasabb a fel nem ismert
kormegel6z6 allapotok, betegségek ardnya. A kronikus betegségek gondozasanal gyakrabban
fordulnak el6 adherencia problémak, aminek egy része szintén visszavezethetd szocidlis okokra.
Osszefoglalva elmondhatd, hogy a rdszoruld emberek ardnya né, eréforrdsok és anyagi
lehetdségek azonban csak korlatozottan allnak rendelkezésre. A leszakaddkat azonban egyre

nehezebb visszadllitani a normalis tarsadalmi életbe.
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16.2. Sport, szabadidé, kultara teriiletén mutatkozé problémak

A telepilésen meglehetdsen korlatozottak a sportoldsi, kulturdlis és a szabadidé hasznos
eltoltését célzd programok, lehetéségek. A sportoldsi lehet6ségek behataroltak: a tobbi
hasonld méretl és szerkezet( telepliléshez hasonldan jellemz6 a ,foci-centrikussag”. Az egyéb,
szervezett mozgdsformara vagyok kénytelenek a koérnyezé nagyobb telepllésekre utazni, am

ez anyagilag is megterheld lehet, valamint a motivaciot is jelent&sen visszaveti.

16.3. Lakokornyezettel kapcsolatos problémak

Az itt él6k fele nem teljesen elégedett a lakéhelyével
* A lakdkdrnyezet szépitése, javitdsa nagyobb figyelmet érdemel

e Az itt él6k tobbsége szivesen tenne a lakdhely javitasért- ennek lehetdsége hianyzik

A fentiek mellett szlikséges célként megfogalmazni az egyenl§ esélyd hozzaférés biztositasat
az alapszikségletek és szolgdltatasok teriletén, melynek keretében el kell érni:

- a hatranyos helyzet(i gyermekek oktatashoz, neveléshez vald hozzaférésének javitasat,

- a kozszolgaltatdsokhoz (kilonosen egészséglgyi, szocialis, gyerekjoléti) vald hozzaférés
esélyeinek javitasat, valamint az egészségtudatos életmddra vald attérés elGsegitését,

- a lakhatasi kdrilmények kozotti terdleti kiilonbségek csokkentését,

- tovabba a tarsadalmi t6ke er@sitését, a tarsadalmi egylittélés segitését a helyi kozosségek

bevonasaval.

A tarsadalmi felzarkozasi folyamat csak a szegénységben és hatranyos helyzetben él6kkel
(kiemelten romak), az érintett kozosségekkel folytatott parbeszéddel és az & aktiv
részvételikkel toltheté meg valddi tartalommal. A tarsadalmi téke, mint az emberi
kapcsolatokban rejlé er6forrds, a kapcsolatok mennyiségének, mindségének és strukturajanak
fliggvényében segitheti az egyén boldoguladsat, de egyuttal el6segitheti a kollektiv cselekvést

is, és ez altal egy egészséges és prosperdld tarsadalom kialakitdsat, fenntartdsat.

16.4. Tarsadalmi integracidval kapcsolatos probléemak

A legf6bb problémat a munkalehet6ségek hidnya jelenti. A rossz anyagi helyzet miatt a

leszakaddk helyzete egyre romlik, és kilsé beavatkozas nélkil nem tudjak orvosolni a
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problémat. A kdzosségi életet el8segité lehetdségek, helyszinek korlatozott mivolta miatt
tovabb mélyilnek az integraciéval kapcsolatos problémak. Altaldnosan elmondhatd, hogy a
fiatalok tobbsége kallddik, nincsenek meg a kdzdsségi forumok, megfelel§ helyszinek, amelyek

megkonnyitik és el@segitik az integraciot.

16.5. Mentalhygienes problémak

A pszichés problémakkal kiizdé emberek szamardél nincsenek pontos adatok, de a haziorvosok
jelzései alapjan a tényleges pszichiatriai diagndzissal rendelkez§ betegek szdma rohamosan né,
szamuk a rendszervaltas 6ta megduplazdodott. Hasonld tendencidk észlelhetdk a csalddsegitd
és gyermekvédelmi szolgdlat szakembereinek éves statisztikdiban: egyre tobb az életvezetési

nehézséggel, sajat problémaival 6nalldan megbirkdzni nem tudd személy.

Senki sem szlletik pszichiatriai betegnek, élete soran valik azza, - az 6nallo életvitelt és a
cselekvBképességet is érinté ,nagy korképek” esetén legtébben fiatal felnétt korukban. Eppen
megkezdték, vagy meg kellene kezdenilk “nagykord” kompetens életpalyajukat, amikor
varatlanul megbetegednek, s ezaltal letérnek a hagyomdanyos életvonalrél. Egyre novekszik
azon betegségek szama is, melynek okaként a tulhajszolt élet, a stresszes mindennapok, a

csaladi és a munkahelyi problémak, kilsé karos kornyezeti tényezék is megjeldlheték.

A mentalis betegségekkel él6kkel kapcsolatban gyakoriak az el6itéletek, negativ attit(idok. Ez a
megitélés erdsen negativ hatdssal van életvitelikre és tarsadalmi elfogadasukra. Az
elmem(kodés zavarai akadalyozhatjdk az altaldnosan elfogadott normakhoz vald
alkalmazkodast. A ,,normalistdl” vald eltérés miatt a kozvélemény a pszichiatriai betegeket
csokkent értékleknek tekinti, kozvetve és kozvetetten is kirekeszti a tarsadalombdl. A
pszichidtriai betegek dontd tobbsége otthon, csaladi kdrnyezetben él. Fontos feladatként
jelentkezik ezért a kozosségi pszichiatriai ellatas, illetve a nappali ellatast nydjtd intézményi

ellatdsuk megszervezése.
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17. A lakossag egészségi allapotanak leirasa

17.1. Halalozas fébb jellemzdi

A haldlozds az egyik legtdobbet hasznalt, hagyomanyos indikdtora a lakossag egészségligyi
allapotdnak.

2015-ben Magyarorszagon a ndék szlletéskor varhatod élettartama 79, a férfiaké 72 év volt. A
korabban megfigyelhetd javulds 2015-ben megtdrt, mindkét nem értéke alacsonyabb volt az
el6z6 évinél. 2015-ben Magyarorszagon a néknél minden 6., a férfiaknal minden 3. haldlozas a
65 éves életkor el6tt kdvetkezett be. Az Un. korai haldlozasok kéthatmaddért a daganatos
betegségek és a keringési rendszer betegségei voltak felel8sek.

Sziiletéskor varhato élettartam Magyarorszdgon, 2005-2015

vekben

szuletéskor varhato elettartam e

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2012 2014 2015
—®— Férfi — & = N§
Forrds: KSH - Tajékoztatdsi adatbdzisa

A 2018-0s egészségjelentés szerint a haldlozas 100.000 fére vetitett ardanya Magyarorszagon —
a kordbbi évekhez hasonldan — 2005 utan is csokkend tendenciat mutat, azonban még igy is
tobb, mint masfélszer akkora, mint az EU15 orszagokban. A csecsemd&haldlozds tekintetében is
hasonldan alakul a magyar helyzet. A munkaképes koru, 65 évesnél fiatalabb nék haldlozasi
aranya kozel kétszerese, a férfiaké tobb mint kétszerese az EU15 orszagokban tapasztaltnak. A
daganatos betegségek kozUil a néknél a tuddrak, a férfiakndl a tidérak mellett a szdjlregi
valamint a vastag-és végbélrak okozta haldlozds aranya tobbszérose az EU-15-ben mért

értékeknek. A keringési betegségek kozil az iszkémias szivbetegség és az agyérbetegség okozta
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haldlozas aranya 3-4-szereseaz EU15 orszagokban tapasztaltaknak. A dohanyzdassal dsszefligg§
haldlozas aranya az eurdpai trendeknek megfelel6en ugyan csokkend tendencidat mutat, de az
EU15-6s orszagok értékének még igy is tobb, mint a 2,5-szerese. Az alkoholfogyasztassal
Osszefliggd haldlozds aranyara is hasonld megallapitdsok tehet6k. A magyar lakossag
egészségében hosszabb ideje megfigyelhet§

javulast jelez a haldlozas mellett a korlatozottsdgot is meré elvesztett egészséges életévek
mutatd. Ugyanakkor az Osszes elvesztett egészséges életév Magyarorszdgon 22%-kal haladta
meg az EU-ban megfigyelhet§ érteket 2015-ben. A halanddsag foldrajzi egyenl6tlenségei
orszagosan, valamennyi jarasra vetitve mérsékeltnek mondhatok, bar a kiugréan magas es
alacsony jarasi értékek kozott sokszoros kilonbségek mutathatok ki. A legnagyobb
egyenl6tlenség a csecsemdhalanddsagban tapasztalhatd, ahol a legjobb es a legrosszabb jaras
kozott mintegy 12-szeres a kulonbség.

Jelent8s kulonbségek figyelhet6k meg a halalokok nemenkénti el6forduldsaban. 2015-ben a
nék dsszes haldlozasanak legnagyobb részét a keringési betegségek tették ki, ezt kovették a
daganatok, majd a légz6rendszer és emésztészervrendszeri betegségei.

A nbk haldlozdsdnak ok szerinti megoszlasa Magyarorszdgon, 2015

B IX. Keringési rendszer betegségei
(100-199)

m || Daganatok (C00-D48)
X. Légzérendszer betegségei (JOO-
198)

W XI. Emésztérendszer betegségei
(K00-K92)

mY. Mentalis és viselkedészavarok
(FOO-F99)

XX. Amorbiditas és mortalitas
kiilsG okai (VO1-Y89)

mIV. Endokrin, tdplalkozasi és
anyagcsere betegségek (EDD-E89)

WVI. Az idegrendszer betegségei
(G00-G98)

m XIV.A higy- és ivarrendszer
betegségei (NOO-N99)

M |. Fertdzd és éldsdiek okozta
betegségek (ADD-B29)

Egyéb Oszesitett

Forrds: KSH - Tdjékoztatdsi adatbdzis
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A férfiak esetében az els@ két leggyakoribb halalok nem kuldnbozik a néknél megfigyelttdl, azaz

itt is a keringési rendszer betegségei és a daganatok képviselték a legnagyobb részaranyt. A

harmadik leggyakoribb haldlok a |égz6endszer betegségei miatt bekodvetkezett haldlozas volt,

majd ezt kbvette a morbiditds és mortalitas kilsé okai és az emésztészervrendszer betegségei

miatt bekodvetkezett haldlozas.

A férfiak 6sszes haldlozdsanak ok szerinti megoszlidsa Magyarorszdgon, 2015

234
2,1% 8 1.5% | a

2,1%

W IX. Keringési rendszer betegségei
(100-199)

M ||, Daganatok {CO0-D48)
X. Légadrendszer betegségei (J00-
198)

XX. A morbiditas és mortalitds
kilsS okal (VO1-Y29)

m XI. Emésztdrendszer betegségel
[KOD-K92)

W V. Endokrin, taplalkozasi és
anyagesere betegségek (E00-E89)

B V. Mentilis és viselkedészavarok
(FOO-Fg9)

W V. Az idegrendszer betegségei
[GDD-GIg)

Egyéb Osszesitett
W XIV.A hugy- és ivarrendszer
betegségei (NOO-N99)

W |. Fertdzd és éldsdiek okozta
betegségek (ADD-B99)

Forrds: KSH- Tdjékoztatdsi adatbdzis
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18. Egészsédfejlesztési célkitiizések

Célok

Eszkdzok

Szlletéskor  varhatd élettartam és az

egészségesen leélt életévek szdmanak novelése

- képességek fejlesztése oktatds, nevelés,
ismeretbdvités az egészség megdrzés iranti akarat
erdsitése.

- sz(ir@vizsgalatok biztositdsa és szikségességének

népszerdsitése.

A lakossag életkortlményeinek és

életmin@ségének javitasa.

- kornyezeti feltételek fejlesztése

- egészséges életmad feltételeinek kiszélesitése

Egészség megtartdsahoz és fejlesztéséhez

szUkséges preventiv szolgdltatasok bdvitése.

- szabadid@s tevékenységek korének bévitése

- meglévl lehetBségek népszerUsitése.

Egészségtudatos magatartds megalapozasa

- hatékony  programok  kidolgozdsa  az

egészségkarosité magatartdsok visszaszoritdsa

érdekében.

Prevencid szerepe er6sodjon az alapellatasban

- betegségek korai felismerése érdekében a
tajékoztatdsi lehetEségek bbvitése

- a sz(ir6vizsgalatok szUkségességérdl,
elérhet6ségérdl tajékoztatas.

egészséges tapldlkozds, aktiv pihenés, mozgas

népszer(sitése

Helyi kommunikacids csatorndak hatékonyabb

kihasznalasa

- szolgdltatdsok, ellatdsok elérhet6ségének

kozzététele

Tabldzat: Sdrmellék egészségfejlesztési céljai és a hozzdarendelt eszkbzok

Roévidtavu célkitizések

A kovetkez§ egészségmegtartd programok fenntartdsat ajanljuk:

- Az egészséges taplalkozas, életmddbeli tandcsadas,

- A lakossag rendszeres testmozgdasat elGsegité programok kialakitasa (helyi aerobic csoport

létrehozasa, ping-pong klub, turacsoport stb.),

- Dohdanyzast megel6z6, és leszokast segité komplex viselkedésterdpids csoport kialakitdsa,

onkéntes segit6 csoport, képzett orvosi segitséggel. Tudomanyosan megalapozott eszkdzok és

modszerek alkalmazasaval.
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Kozéptavu célkitlizések

A Sarmellék Egészségterv megvalositasanak sikere 6ként tudjuk bevonni. Ez a meglévd
er6forrasok hatékonyabb mikddtetése mellett az résztvevék egylttm(ikodési készségének
javitdsaval, és Uj szerepl6k bekapcsoldsdval érhet6 el. Erre a kovetkez§ lehet6ségek

kinalkoznak:

a) Nyilvanossag, megfelel§ kommunikacio, lehetbleg kétiranyu informacié aramldssal, ami
lehetévé teszi a hatékony parbeszédet (lasd: Az egészségterv kommunikacidja)

b) Az egészségligyi és szocialis ellatas egylttmiikodésének javitdsa, bizonyos teriletek

c) A civil szervezetek szélesebb korl bevonasa a feladatok megosztdsa, a programok
hatékony megvaldsitdsa céljabdl. Rendszeres (évenkénti) egyeztetés a partnerekkel:
munka- és programtervek, konszenzus kialakitasa.

d) A pénzigyi alapok biztositdsa: az egészséglgyi ellatast, egészségfejlesztést tdmogatd

forrasok kiegészitésére pdlyazatokon valo részvétel

Hosszutavu célkitlizések

Az Egészségterv hosszu tavon nemcsak a jelenlegi egészség mutatok javitdsat célozza, hanem a
lakossag életminéségének jobbitdsa is megfogalmazddik benne. Mindezt Ugy probalja
megvaldsitani, hogy az egyén, és a kdzosség mindinkabb képessé valjon a sajat sorsanak pozitiv
alakitdsara. Ez nemcsak az életmdd megvaltoztatasdra irdnyul, hanem az élettér, a
lakokornyezet fejlesztését is magaban foglalja.

Olyan élheté telepiilés kialakitasara irdnyul, ahol a polgdrok kdzérzete, elégedettsége az egyik
f6 mérBszama a telepllés fejlettségének. Az egylttes erGfeszitések kovacsoljak valddi
kdzosségé az itt lakd polgarokat, és az egymas irdnti felel6sség érzése az, ami atsegitheti a
telepiilést a mindennapok nehézségein, hogy ne feledkezzen meg egyetlen polgdrarol sem, és

nyujtson kezet a segitségre szoruldknak.
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19.1. Célok megfogalmazasa

A tarsadalom megujuldasanak, de éppugy a terlleti kiegyenlitésnek is feltétele, hogy a
tarsadalmi kulonbségek csdkkenjenek, a szegénységben és kirekesztettségben él6k szama
mérséklédjon, éppen ezért le kell kiizdeni vagy at kell hidalni azokat az akadalyokat, amelyek
az élet kilonb6z6 terlleteit alakitod szolgaltatasokhoz vald hozzaférésiiket jelenleg gatoljak. Az
egészségligy mellett az oktatasi, tovabba a tanulast és a tarsadalmi befogaddst tamogatd
kulturdlis intézményrendszer min&ségi mikodése és az egyenl6 esélyl hozzaférés biztositasa
(neveléshez, oktatdshoz, képzéshez és informacidhoz) legaldabb olyan fontos a foglalkoztatds
erdsitése szempontjabdl. Mindemellett biztositani kell, hogy a jelenleg a tdrsadalom
periféridjan él6k kapcsolatai erdsddjenek és kitaguljanak, ezaltal aktiv részesei lehessenek a
kdzosségi és tarsadalmi életnek, és rendelkezzenek az életliket befolyasold dontés
képességével. A megljulast elGsegitendd a tobbségi tarsadalom vonatkozdsaban is célként kell,
hogy megfogalmazddjon az allampolgari aktivitas, az egyéni és a kdzosségi dngondoskodas
el6émozditdsa, a tarsadalmi felelGsségvallalas, az aktiv kdzosségi szerepvallalds és onkéntesség
fejlesztése, a tarsadalmi téke, illetve az értéktudatos és szolidaris helyi kdzosségek
(6nszervez6désének) megerdsitése. Mindez lehet6vé teszi az emberek egylttmikodését a
kilonbdz8 csoportokban és a csoportok kozott egyarant. A célkitlizések megvaldsulasa nem
csupan az atfogd cél megvaldsuldsara lehet kozvetlen hatdssal, hanem a fejlesztések révén
hozzajarul a megyei kohézid er@sitéséhez, a jelenlegi terlleti hatranyok mérsékléséhez, a ma

még elmaradott térségekben él6k életmindségének érdemi javitasahoz is.

20. Prioritasok és stratégiai javaslatok a népegészségugyi
helyzet javitasara

A telepilés lakossaga az egészségi allapotanak és egészségmegtartdsanak rendszeres kdvetése
lehetévé teszi a problémadk azonositdsat, elemzését, megoldasukra programok kidolgozasat.
SzUkséges, hogy a lakossag egészségi allapotdra és az azt befolydsold tényezbkre vonatkozd
adatokat egységes szempontok szerint gyUjtsék, rogzitsék és feldolgozzak.

Kiemelten ajanlott a dohanyzas és az alkoholfogyasztds csdkkentése, illetve az egészséges
taplalkozas és testmozgas el6émozditasa:

o lakossagi egészségmegbrz6 programok rendszeres szervezése

e iskolai egészség-megdrzési programok szervezése
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e munkahelyi testmozgas feltételeinek javitasa

e praxiskdzosség kialakitasa

A szlrbvizsgdlatok szervezése és elérhet6vé tétele kiemelten fontos. A cukorbetegség, a
zsiranyagcsere-zavarok és a magasvérnyomas sz(irése, és az e betegségekben szenvedd
paciensek gondozdsi szinvonaldnak javitdsa a haziorvos elldtds rendszerére épitve szintén

kritikus fontossagu.

/4

21. Az egészségterv kommunikacioja

Az egészségterv megvaldsuldsa alapvetfen azon mulik, hogy a kitlizott célokkal az itt lakdk
mennyire tudnak azonosulni, és mekkora hajlanddsaggal kapcsolddnak be azokba. Ezt részben
a kordbbi értékrendjik, az egészség hiedelmiik és egészség magatartasuk szabja meg, masfeldl
azok az Uj informaciok, amiket a jelenlegi helyzetrél, a megoldasi lehetEségekrél megismernek
valoszinlleg modosithatjdk a lakossag attit(idjét az egészség megtartas vonatkozadsaban. Ezért
a nyilvanossagnak kiemelt szerepe van.

A program operativ akcioirdl, az egészségmegtartast szolgalé foglalkozasokrdl,
rendezvényekrél folyamatosan tdjékoztatjuk a lakossagot. Ahhoz, hogy az érintettek mind
szélesebb korét elérjik tobbcsatornds kommunikacids eszkdztarat hasznalunk. A lakossag
rendszeres tajékoztatdsat a helyi kabel TV-n: - studio-beszélgetések, tematikus egészség
felvildgositd programok mellett az aktudlis rendezvényekkel kapcsolatos direkt figyelemfelkeltd
hirdetéseket is megjelentetlink.

Az utdbbi célt szolgdlndk az irott hirdetések, szérdlapok, tematikus kiadvanyok, amikkel
kdzvetlenll kerllhetlnk kapcsolatba a polgarokkal. Ezeket az ismert hirdeté helyek mellett az
egészséglgyi intézmények (orvosi rendelSk, gyodgyszertarak, védéndi hivatal), oktatasi
intézmények segitségével, illetve a civil szervezetek aktivistdinak kdzremUkodésével
terjesztenénk.

A folyamatos visszacsatolds a kommunikacidoban is hangsulyozott, ez teszi lehetévé, hogy a
,fogyasztok” visszajelzései alapjan objektiv képet kapjunk a folyamat mutatdkrol. Az egyes
programelemek eredmény indikatorai kozott a részvételi arany, az aktivitasi szint, a résztvevék

elégedettsége meghatarozé a programok sikerességét tekintve.

2018.
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