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1 A program hattere

A varos lakosai, igy a képviselo-testiilet tagjai elott is ismertek azok az adatok, amelyek az itt €10k
egészségi allapotat jelzik.

A kordbban tortént beszamoldk széleskor(i, korrekt informaciokat tartalmaznak, melynek alapjan
- mint ahogyan az egyik beszamoldban olvashatjuk - ,,az egészségiigyi ellatds magas szintli, szinte
valamennyi jarobeteg szakrendeléssel rendelkeziink, am ennek ellenére a lakossdgunk egészségi
allapota nagyon kedvezotlen™.

Ennek ismeretében dontétt Ggy a képviseld-testiilet, hogy a kordbban meglévo egészségtervet
aktualizalnunk kell.

A jelen anyag arra torekszik, hogy relative rovid, kozértheté modon mutassa be az aktualis
egészségligyi helyzetiinket. Szamos betegségre vonatkozoan szamszeriisitett helyi adatokkal nem
rendelkeziink, &m az orszagos helyzetet elemz0 rész jol tiikr6zi a varosunk egészségiigyi allapotat
is.

Tovabbi feladatunk, hogy leirjuk a varosunkban jellemzo betegségeket, és meghatarozzuk az egyes
betegségekre vonatkozo ,,beavatkozasi” pontokat.

1.1 Az Egészségterv célja, kiildetése

Alapvetésként kell meghataroznunk azt, hogy névekedjen a varhato élettartam, csokkenjen a
kronikus betegségek elofordulasa, ezzel novekedjen az egészségesen leélt életévek szama. Minden
szintéren hangsulyoznunk kell az ,Egészség ¢érték!” felismerését, tudatositasat.
Az Egészségtervben leirasra keriilnek azok a betegségek, betegségcsoportok, amelyek a varos
lakossaganak korében jellemzoek. Ennek elemzésekor keriil sor arra, hogy meghatarozzuk az adott
problémakra vonatkozé célkitiizéseket, megvaldsitasi lehetoségeket, valamint a cselekvési terv
varhatd eredményeit. Ugyancsak meghatarozasra keriilnek azok az akadalyok, amelyek
korlatozzak a redlis elvarasokat. A leirds tartalmazza az egyes betegségekre — életmddokra
vonatkoz6 orszagos helyzetet is.

1.2 Kiildetésiink
A program célja a tarsadalmi felelosségvallalas erdsitése, az egyének és kozdsségek egészségének
megtartasa, a korai felismerés lehetdségének biztositasa, a megbetegedés kialakuldsat kovetd

allapot javitasa, az allapotromlas csokkentése. Kiemelt figyelmet forditunk fiataljaink egészségét
védo tényezok tudatositisara.

2 Az egészséget meghatarozo tényezok

Nem nélkiilozhetjiik néhany, az egészségre vonatkozo alapvetés leirasat, a teljesség igénye nélkiil.

Az egészség: ennek megfogalmazaséara tobbféle szemlélet 1étezik, attol fliggden, hogy tarsadalmi,
gazdasagi, szociologiai, vagy kulturalis szempontbdl vizsgaljak.

Az egészségnek, mint definicio szerinti meghatarozasa tehat nagyon nehéz, igy a leg elfogadottabb
és mindenki szamara ismert leirast az Egészségligyi Vilagszervezet allasfoglalasa nyujtja:



,»AZ egészség nem csupdn a betegség, vagy valamely fogyatékossag hianya, hanem a testi-lelki €s
szocialis jollét egyiittese” (Ander,1986; Ewles&Simnett,1989; Dobrossy,2004; Abram, 2006).

Az egészség megtartasaban az egyénnek nagy jelentdsége ¢és feleldssége van, melyet tobb,
egymastol alig elvalaszthato kortilmények befolyasolnak. Ilyen példdul az egyén mikrokornyezete,
sajat és kornyezete értékrendje, miiveltségi-tajékozottsagi szintje.

Az egészség megtartasat, mint normativat jogszabalyban eléirni nem lehet, &m t6bb olyan
jelenségnek lehetlink tanui, amelyek elvarasként fogalmazodnak meg.

Az egészség tehat Osszetett folyamat eredménye, amelyet nagyon sok tényezé befolyasol:
A Lalonde riport alapjan az egészséget befolyasold tényezok:

-Kérnyezeti, tarsadalmi és szocialistényezdk kb.:20%
-Genetikaitényez6k 15-30 %

-Egészségiigyi ellatorendszer 10-15 %.

-Eletméd kb.:50%

Csupan szemléltetésként alljon itt a mindenki ltal ismert Maslow féle sziikséglethierarchia

piramis:

Onmegvaldsitas igénye
(kiteljesedés)
Megbecslles szOkséglete
(presztizs, status, 6nbecsilés)
Kbzésségi igények
(szeretet, baratsag, hovatartozas)
A biztonsag szikséglete
(védelem, rend, stabilitas)
Fiziologiai szlikségletek
(étel, viz, levegd, menedék, szex)

Az egészség elofeltétele a béke, lakas, oktatas, élelem, jovedelem, stabil 6kologiai rendszer,
fenntarthato er6forrasok, tarsadalmi igazsagossag, és egyenldség. Az egészségi allapot javitasa
megkivanja ezen alapvetd elofeltételek  alkotta  biztos alapot” (Barabas,2000).
Az életmdd: az utobbi években, €s napjainkban is sokat emlegetett fogalom.
Nem jelent mast, mint a magatartasok, tevekénységek Osszességét, amelyeket tobbnyire szabadon
valaszthatunk meg. A szabadon torténé valasztas lehet6ségét sokan, sokféleképpen értelmezik:
-az egyén szabad akarata, korilményei, személyiségtipusa, a tarsadalom szokasrendszere,
(pl. taplalkozasi szokasok, artalmas szerek hasznalata, a mozgassal kapcsolatos attitlidok,)
kultaraja, €letstilusa.

Az életmod szempontjabol megkiilonboztethetiink egészséget karositd és egészséget tdmogato,
erdsitoé életmodot.

Az egészségkultira az egészség fogalmahoz hasonloan nehezen meghatarozhato fogalom, amely
tartalmazza a gondolkodasmodot, értékek és normak egylittesét, magatartasokat, amelyeket
megtanultunk, és atadjuk a kovetkezé nemzedéknek. (Piko) Tagabb értelemben a kultura olyan
anyagi, és els6sorban szellemi és anyagi érték, melyet az emberiség évszdzadokon keresztiil
alakitott ki.




Az egészségkultura tehat egy fogalomtar, amelyben az egyén, a csalad, kozosség, a tarsadalom a
fizikai és szellemi jol 1ét (nem csupan jollét) megtartasara torekszik. Az egészségkultura
kialakithato, fejleszthet, am ennek eredményei csakis hosszi tdvon érvényesiilnek. (pl.
taplalkozasi szokasok megvaltozasa)

Az egészségkultira harom meghatarozo szintet foglal magaba:
- az ember biologiai, lélektani ¢és tarsadalmi sajatossagairél szolo  ismeretek
- az egészséges életmod szabalyaival rendelkezik - ezen életmddbeli szabalyok beépitése a
mindennapokban

Az egészségkultira tehat mindazon tudasok Osszessége, amelyben az egyén és a kozosség képes
az egészségét megbrizni és fejleszteni, valamint a betegek gyogyulasat eldsegiteni.

A sziileinkt6l, elédjeinkto]l 6rokolt tulajdonsagok a genetikai tényezdk. E tényezdk nagyon
fontosak, de nem birnak meghatarozo szereppel az egészségiinkre vonatkozoan, ugyanis kiilsé
koriilmények is befolyasoljak, modosithatjak. Ilyen kiilsé tényezo példaul a mar emlitett életméd.
Eletmédunkat ugyancsak befolyasolja a kornyezet, amelyben élink.
Meghatarozo szerepe van a tarsas kozegnek, amely koriil vesz benniinket: csaladi, barati,
munkahelyi.
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2.1 Az egészség dimenzioi

Biologiai egészség: a szervezetliink megfelelé mitkddése.

Lelki egészség: személyes vilagnézetiink, magatartasbeli alapelveink, illetve a tudat nyugalmanak
és az onmagunkkal szembeni békének a jele.

Mentalis egészség: a tiszta és kovetkezetes gondolkodasra valo képesség

Emociondlis egészség: az érzések felismerésének, illetve azok megfelelo kifejezésének a
képessége.

Szocialis egészség: masokkal valo kapcsolatok kialakitasanak egészsége.

Nagy szerepe van az egészségiigyi ellaté rendszernek is, amely biztositja a hozzaférhetOséget, az
ellatas szinvonalat. Fontos leszdgezni, hogy 6nmagaban az egészségiigy nem lehet felel6s az
egészséges ¢élet fenntartasaért. 5




Az életmodunkat meghatarozzak az egészséget karositd, €s az egészséget erdsitd. védo tényezok.
Ebben az egyénnek kiillondsen nagy szerepe van, ugyanis az €életmodvaltas személyes
felelosséggel bir. Nem elég példaul az orvos altal felirt gydgyszerek szedése, ha ahhoz az egyén
mast ,,nem tesz hozza”.

2.1.1 A prevencio szintjei, a prevencio jelentése

A "prevencid" (praevenire = megeldzni) kiilonb6z6 tevékenységi kordkben a nem kivant jovendd
esemény vagy fejlemény megakadalyozasat jelenti.
A prevencio tehat azon torekvéseket Osszessége, amelyek az egészség fejlesztését, megdrzését,
illetve egészségkarosodas esetén az egészség mieldbbi visszadllitasat, valamint a karosodas
tovabbi sulyosodasnak kivedését szolgaljak.
Prevenci6 szintjeinek egyik alapvetése a kockazati tényez6k megel6zése (primordialis prevenciod).
A kockazati tényezoknek nevezhetiink mindent, amelyek ndvelik valamely betegség (pl.
érelvaltozas) fellépésének esélyét. A kockazati tényezok altaldnos megeldzési formakat foglalnak
magukban, amelyek nem kozvetleniil a betegségmegelézést szolgaljak ugyan, mégis indirekt Giton
hozzajarulnak ahhoz.

Kockazat tényez6k megeldzésének célja:

Megakadalyozni a tomegesen veszélyeztetd tényezok kornyezeti, gazdasagi, szocialis,
magatartas- és életmod-mintak kialakulasat és elterjedését, valamint szabalyozni (megsziintetni
vagy csokkenteni) valamely nem természetes kockézati tényez6t, a normal allapot visszaallitasa
érdekében. A leg jellemzdbbek, a

- Dohanyzas

- Tulzott alkoholfogyasztas

- Elhizas (tulsulyossag)

- Mozgéshiany

- Taplalkozasi problémak (allati zsiradek, konyhai so stb. tulzott fogyasztasa)

Elsédleges megel6zés (primer prevencid)

Ko6zéppontjaban az egészség altalanos védelme és tamogatasa all, melynek 1ényege, hogy a
konkrét betegség kialakulasanak megel6zésére szolgal, vagyis megelozi a korkép kialakulasat.
Magaban foglalja a rizik6tényezOk kontrolljat, az egészséggel dsszefiiggd karos életmodbeli
tényezok csokkentését €s az egészségtudatos viselkedés elosegitését.

A prevenci6 célja:

Az egészségkarosodas, a megbetegedés bekovetkeztének megel6zése a fizikalis ellenalld
képesség, a mentalis jolét, a kdrnyezeti biztonsag megdrzeése €s erdsitése. Ugyancsak magaban
foglalja a kiilonbo6z6 tipusu fert6z6 betegségekkel szembeni védettséget.

A prevencidé modszerei

Ezek a mddszer-elemek tartalmazzak az attitid formalast és a készségfejlesztést.

Mindezek erésen kotddnek a kognitiv €s szocidlpszichologiai jelenségekhez is. (tarsas
megismerés vagy sztereotipidk szerepe.)

A prevencio tamaszkodik a tarsas megerosités hatasaira, amelyek koziil ki kell emelni a
konfliktusmegoldasi valamint a stresszkezelési technikdk fejlesztését is.

Alapvetden fontos a kockazati magatartasformak, mint példaul az 6nbizalom vagy kompetencia
fejlesztése. 6



Pszichoszocialis tényezd nem jelent mést, mint az emberi kapcsolatok irdnti igény kielégitését.
Ebben hangsulyozottda kell tenni a személyiség szellemi, érzelmi fejlodésének biztositasat,
elsbsorban a csaladdal és mas fontos személyekkel. A pszihoszocidlis tényez6 alapvetése az anya
és gyermek kapcsolata, a csalad szerepének fontossaga, a megkapaszkodas lelki egészségvédelmi
jelentdsége.

A prevencio tehat trendet allit fel, hossza tdvon morbiditast, moralitast csokkent.
Maisodlagos megel6zés (szekunder prevencid) lényege, hogy a mar fennalld, kialakult, de még a

kezdeti stadiumban 1év6 betegség felismerése (lehetdleg még a tiinetek megjelenése elott) és
orvoslasa, tehat a betegségek korai stadiumban val6 felismerése.

Célja tehat az, hogy a betegségek még a kezdeti fazisukban kertiljenek felismerése, miel6tt még
tiineteket okozna.

A harmadlagos megel6zés (tercier prevencio) esetében mar nem hatarolddik el €lesen a gyogyitas
¢s a megeldzés. Célja, hogy elhdritsa a betegség sulyosbodasat (progresszio, szovodmények,
kronikussa valas, kitjulas) és a tovabbi funkcidvesztést, orvosolja a fennallé anatomiai, €lettani és
pszichés karosodast, valamint elkeriilje a kovetkezményes €s kiséré betegségeket, a sulyosbodast,
a maradandé egészségvesztést.

3 A helyi egészségiigy

Hajdinanason, a Szalay Janos nevét viseld rendeldintézet onallo koltségvetéssel miik6do
intézmény, amely 1975 ota latja el a feladatat. Kozponti épiilete a varos kdzpontjaban, a Kossuth
u. 10. szam alatt talalhato.

A Rendeldintézet ©nallo koltségvetési intézményként muikodik, konyvelési feladatait a
Hajdunanasi Gazdasagi Ellato Intézmény latja el.

A Rendeléintézet 2017-ben, a 10134-8/2017. szamu Képviselo-testiileti Hatarozat alapjan felvette
a Szalay Janos nevet.

A jelentds szamu betegforgalmat ellatd, dsszesen 23 szakrendelés 1600 m*-en latja el feladatat.
Hajdinéanas Varos Varosrészen Tedej, EIohati utca 1. szdm alatt az ott él6k egészségligyi ellatasara
haziorvos szakrendelés miikodik. Varosunkban 8 csaladorvosi rendelés latja el a betegeket. A
csaladorvosok tobbsége nem csupan csaladorvosi, hanem mas szakvizsgaval is rendelkezik.

Harom gyermekorvos latja el az érintett korosztaly egészségligyi ellatdsat, gyogyitasat €és az
iskolaorvosi ellatast.

Ugyancsak miikddik négy fogorvosi praxis, valamint foglalkozas- egészségiigyi szakorvosi ellatas.
Viérosunkban meghatarozo alaptevékenységet végez az iskola egészségligyi és védonoi szolgalat.
Ugyancsak varosunkban torténik a Hajdudorogrél érkezett betegek szakellatisa is.

Viérosunkban az egészségiigyi ellatast 49 orvos és 51 szakdolgozo biztositja, 8 technikai dolgozo
foglalkoztatasaval.

A rendel6intézetben a csalad és gyermekorvosi rendelések mellett az alabbi szakorvosi ellatasok
férhetdk hozza az itt élok szamara:



belgyogyaszat, kardiologia, Fiil-orr- gégészet, ortopédia, boér-és nemibeteg gyogyaszat-és
gondozas , tiidbgyogyaszat és gondozas, otthoni szakdpolds, uroldgia, négyogyaszat, sebészet-
traumatoldgia, ideggyogyaszat, reumatologia, pszichiatria, labor, rontgen, ultrahang, fizioterdpia
¢és gyogytorna €s szemeészet.

Az ligyeleti ellatast a Szalay Janos Rendeldintézettel ktott szerzodés alapjan az Orszagos Orvosi
Ugyelet Nonprofit KHT latja el, amely hétkoznapokon 18 6ra 00 6ratél masnap reggel 8 6ra 00-ig
latja el a feladatot. Pénteki napokon 18 6ra 00 6ratdl hétfo reggel 8 6ra 00-ig folyamatos ellatast
biztositanak.

A csaladorvos szakrendelések hétk6znapokon 16 orakor befejezédnek, am az orvosi ligyelet
kezdéséig egy csalddorvos a rendeldintézetben biztositja a barmelyik koérzetbdl érkezd beteg
ellatasat az 0rvosi igyelet kezdetéig. igy ellatatlan id6szak nincs.
A szakellatasban dolgozdk mindannyian rendelkeznek szakképesitéssel, koziilik 19 f6 fels6foku

veégzettséget szerzett.

2017. és 2018. évi betegforgalom a Szalay Janos Rendeldintézetben

Gyermekorvosi szakrendelésen megjelentek szimai

2017. év 2018. év
Dr. Katai Ibolya 6.229 f6 5.484 16
Dr. Szabé Judit 9.304 f6 9.228 6
Dr. Laszld Ibolya 7.231 16 6.826 6
Osszesen: 22.764 £ 21.538 f6

Csaladorvosi szakrendelésen megjelentek szamai:

2017. év 2018. év
Dr. Francia Bogldrka 9.564 fo 9.297 {6
Dr. Szab Agnes 15.324 f6 15.240 5
Dr. Gydrgy Katalin 10.055 {6 9.699 16
Dr. Holhés Csaba 11.564 f6 11.945 16
Dr. Csaszi Eva 16.042 f6 16.467 o
Dr. Csaké Ilona 13.914 f6 13.816 fo
Dr. Balogh Elemér 10.784 f6 9.109 fo
Dr. Ivanka Ildiké 12.261 16 11.655 {6
Osszesen: 99.508 6 97.228 5

Fogorvosi Szakrendelésen megjelentek szimai:

2017. év 2018. év
Dr. Abafalvi Zsuzsa 1.716 {6 1.382 f6
Dr. Horai Zsolt 1.724 6 1.528 f6
Dr. Dancso Beata 1.637 f6 1.252 16
Dr. Varga Sandor 3.853 16 3.827 {6
Osszesen 8.930 £ 7.989 £

2017. év 2018. év
Védonoi 16.381 f6 11.631 16
Iskola eii. 2.145 16 1.461 6
Fogl. Eii. 2.31Q fo 2.310 6




Osszesen: | 20.836 f6 | 15.402 5

Az alapellatisban 2018. évben dsszesen: 142.157 6 fordult meg

2017. év 2018. év
Laboratorium 28.751 fo 28.438 1o
Réntgen 9.658 {6 9.650 fo6
Ultrahang 1.684 o 1.754 16
Diagnosztika dsszesen 40.093 f6 39.842 16

Szakrendeléseken tortént betegforgalom:

2017. év 2018. év
Reumatoldgia 21.681 {6 19.987 f6
Nogydgyaszat 7.485 f6 7.351 f6
Szemészet 4.604 o 4.403 16
Belgyogyaszat 6.080 f6 6.171 6
Kardioldgia 2.017 fé 1.871 fo
Sebészet 682 o 662 o
Traumatologia 6.063 o 5.987 fo
Ortopédia 1.763 6 1.859 fo6
Ideggyogyaszat 2.200 fo 2.137 16
Psychiatria 1.859 16 1.853 16
Tiidégybdgyaszat 2.863 {6 2.441 f6
Fiil-orr-gége 5.865 fo 6.991 16
Urologia 1.783 6 1.746 {6
Gybgytorna 14.605 f6 14.081 o6
Borgyogyaszat 6.167 fé 5.803 fo
Jirdbeteg dsszesen: 85.717 fo 83.343 fo

A 2018. évben tehat 265.342 {6 jelent meg kiilonb6z6 vizsgialatokon, részesiiltek

kezelésekben.

» Hajdunanas lakossaga

= Rendelében megjelent betegek széma



A TOP -4.1.1-15 Egészségiigyi alapellatas infrastrukturalis fejlesztésére benyujtott sikeres
palyazatot kovetden lehetdvé valt a Tulipan utcdban lévo tiidégondozo intézet atépitése. Ennek
eredményeként a gyermekorvosi és a Védonoi Szolgalat athelyezésre keriil a felujitott és atalakitott
épiiletbe, igy impozans komyezetben, Gyermekgyogyaszati Centrumként funkcionalhat.
Ennek eredményeként a tiidégondozo elhelyezésre keriilhet a Szalay Janos Rendeldintézetben.

A ,Nappali Kérhaz” igénye mar tébb alkalommal felmeriilt. A szolgéltatast igénybe vevok pontos
szama nem ismert, erre korrekt szamitasokat kell végezni. A helyben t6rténd infuzios kezelések
dontden a mozgasszervi betegségben, érsziikiiletben, szemészeti mutéteken atesett, agyi, és mas
tipusi  érbetegségben  szenved6  betegek  szamara  bir  nagy  jelentdséggel.
A , Nappali Korhaz™ megvalositasanak jelentds akadalyat képezi, hogy ezt a tevékenységet dllando
szakorvosi orvosi jelenléttel lehet végezni, masrészt a jelenlegi rendeldintézetben a meghatarozott
ellatoi helyiség nem biztosithatod. A mitkodéshez sziikséges eszkozigények jelentds Gsszegli forrast
jelentenek.

Annak ellenére, hogy a helyben torténé beavatkozasok nagy jelentdséggel birnak-, a betegnek
nem kell naponta- kétnaponta infizios kezelésre beutaznia, nem kell kérhazi agyat foglalnia stb....
- ez az ellatasi forma a legrosszabbul finanszirozott, ugyanis egy infiziés kezelésért 1080 Ft-ot
fizet NEAK. Az infzids kezelések végzéséhez szigoru human er6forrassal kell rendelkezni, amely
tovabb noveli a kdltségeket. A , Nappali Korhaz” mikddését tehat szigora eldirasok szabalyozzak,
melynek egyrészt jelenleg nem tudunk eleget tenni, masrészt egyeldre nem engedélyeznek jabb
intézmény miikdését.

3.1 A Szalay Janos Rendeléintézet infrastrukturalis bemutatasa

Mint ahogyan leirasra keriilt, a jelenlegi rendelintézet 1600 m*-es teriiletén 23 szakrendelés zajlik.
Egy-egy helyiségben egy napon harom szakrendelés is kénytelen ,o0sztozkodni”.
Az épiileten beliil kulturalt, a mai igényeknek megfelel6 61t6z6, tarsalgo, étkezési lehetdség nincs.
A nagyobb létszamot igénylé megbeszélések, gyiilések a folyosén, a betegvaroban torténnek.

Az elésorban nagy Osszegil, diagnosztikus eszkzok nagyrészt kielégitik az igényeket, de ezek
nagy részének cseréje mindenképpen indokolt ahhoz, hogy a mai kor elvarasainak megfeleld

eszkozparkkal rendelkezziink.

Megtortént a rendeldintézet aktualis infrastrukturdjanak felmérése, a beszerzésre, cserere,
fejlesztésre keriilo eszk6zok prioritdsdnak meghatarozésa.

Virosunkban miikodé apolasi és szocidlis ellatast nydjté intézmények

Intézmény Szekhely Férohely | Eléjegyzési id6

Hajdusagi Szocialis Szolgaltatod 4080 Hajdunénas, | 109 tobb honap

Kozpont Fiird6 utca 1. (havonta 20 uj
kérelem)

Hajdusagi Szocidlis Szolgaltato 4080 Hajdunanas, | 36 hosszu évek

Kozpont (Pszichiatriai betegek Magyar u. 46.

Otthona)

Hajdusagi Szocialis Szolgaltatd 4080 Hajdunanas, | 45 nincs

Kozpont (Fogyatékos Személyek Magyar u. 46.

Otthona)

Ertelmi Fogyatékosok Napkozi 4080 Hajdunanas, | 20 nincs

Otthona Dorogi u. 51.
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Hajdunanési Reformatus Hajdunanas, 61 tobb honap

Egyhazkozség I1dosek Otthona és Koztarsasag tér 12.
Szocialis Gondozasi Kdzpontja
Hajdunanasi Reformatus 4080 Hajdunanas, tobb honap

Egyhazkozség Idosek Otthona és Polgari utca 12.
Szocialis Gondozasi Kozpontja

HOSPIT Egészségligyi Szolgaltatd 4080 Hajdlinanas, | 50 tébb honap

Kkt. Magyar u. 92.

Segitséggel El6k Otthona 4080 Bethlen 13
Gébor 7-9

Napfény Idések Gondozdéhaza 4080 Hajduinanas, | 16 valtozd, 1-3 honap
Jokai u. 57.

Szenvedélybetegek Nappali 4080 Hajdunanas, | 50 {6 nincs

Intézménye Dorogi 51

3.2 Hajdunanas demografiai adatai

Hajdunanas utolsé becsiilt népessége a 2018. évben 17 169 {6 volt.
Ha a népesség azonos litemben valtozna, mint a 2017-2018 évben, akkor a lakossagszamunk
2019-ben 17 055 6 lenne. (KSH adat:2019.januar)

A telepiilés népességének tilnyomo részét mindkét nem esetében a munkaképes korosztaly
(15-64 évesek) adja, a férfiakndl ez az arany 71,15%, ndk esetében pedig 65,84%.

3.3 Egészségiigyi helyzet a varosunkban

A halalozasi okok ismerete rendkiviil fontos, ugyanis ezek az adatok nyujtjak azokat az
informdaciokat, amelyek az egészségvédelmi stratégiara, tervezheto feladatokra épiilnek.

Az orszagos atlagnak megfeleléen varosunkban is a vezeto haldlokok kozott a keringési rendszer
betegségei szerepelnek. E halalokok férfiak esetén 42,3%, nok esetében pedig 55,1 %-aért
felelosek.

A daganatos megbetegedések szama - bar az orszagos atlagtol ez is alacsonyabb - férfiak esetében:
29,9%, nok esetében pedig 20,6% volt.

A légzorendszer megbetegedésinek szama elsosorban a nok kozott jellemz6, amely sajnalatos
modon ijeszt6 moddon novekszik. Nok esetében 6,3%-ban volt megjelolhetd haldlt okozo
tényezoként.

Az orszagos helyzethez hasonléan varosunkban is azok a leg jellemzobb kronikus

megbetegedések, amelyeknek jelends része megeldzhetd lenne.
Ezek a cukorbetegség, a magasvérnyomads betegség, daganatos-és légzdszervi, és mozgasszervi
betegségek.

Az elhizast szintén koros allapotnak kell tekinteniink.

Véarosunkban potencialis ipari szennyezettség nincs, am meg kell jegyezniink azt, hogy a
mezo6gazdasagi tevékenységek végzése miatt nagyobb szamban fordul el6 a 1éguti megbetegedés.
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Ivoviz

Hajdunanason ¢s Hajdunanas-Tedej telepiilésrészen a Tiszamenti Regiondlis Vizmivek Zrt.
lizemelteti a telepiilés, ¢és Tedej telepiilésrészt ellatd kozlzemi vizmilveket. A
telepiilés/telepiilésrész kozmiives ivovizellatdsa mennyiségi szempontbdl alapvetéen megfeleld,
a vizforras jellegét tekintve rétegviz.
A vizmindség megfelelo, az 6nellenérzo €s hatosagi vizsgalatok rendszeresek.

A derogacités palyazat eredményeként Tedej telepiilésrészen is megvalosult a teljes
szennyvizhalozatra toérténo rakotes.

Fiirdoviz

A Hajdunanason hosszi évek ota tizemelo fiirdé 2012 6ta jogosult a ,,gyogyfiirdd”megnevezésre,
majd 2018-ban sor keriil a gyogyhellyé nyilvanitasra.

Gyermek- és ifjusag-egészségligy

Vérosunkban a kisdedek és 6vodaskoruak ellatast szolgald intézmények rendelkezésre allnak. Az
ovodak egészségnevelési-egészségflejlesztési programmal rendelkeznek.

Uj sportolasi lehetéségek a varosunkban

A vérosunkban a mar meglévo testmozgast és sportolasi lehetoséget nyujtod lehetdségekkel boviil,
ugyanis a TOP-2.1.2-15-HB1-2016-00002 nyertes palyazat keretében valosulhat meg a belvaros
lakotelepén egy ontott gumipalya és fitnesz park, valamint egy 500 méteres futopalya.

A Magyar Kézilabda Szovetség, a Hajdunanasi Sportklub és az 6nkormanyzat egyiittmiikdésével
megvalosult az 550 fo befogadasara alkalmas sportcsarnok épitésének lehetdsége.

Menza Minta=Mintamenza Program

A Hajdunanasi Gyermek és Kozétkeztetési Nonprofit Kft. 2013-ban csatlakozott az orszagos
programhoz.

A program célja az, hogy a varosban €10k egészségesebb, korszeriibb étkezési szokasokat
sajatithassanak el. A kozétkeztetésben egyre szélesebb korben jelennek meg a helyben termelt
alapanyagok.

Az oktatasi intézményekben zajlo egészségnevelési feladatok

Varosunk valamennyi oktatasi intézménye rendelkezik 6nallo egészségnevelési,
egészségfejlesztési tervvel.

..Kabitoszer” hasznalat

Viérosunk lakoit évek oOta nyugtalanitjdk a jelenlévo kabitoszer. A szerhasznalok szamat
megbecsiilni nem tudjuk, de tény, hogy az egészségiigyi ellatd rendszerben megjelennek a
szerhasznalat miatti rosszullétek, renddségi eléallitasok.
Kezdeményeztiik azt, hogy a Kenézy Gyula Korhaz és Rendeldintézetben és a Debreceni Egyetem
Gyermek Klinikajan célzott kutatast végezziink arra vonatkozoan, hogy varosunkbdl hany
alkalommal keriiltek be fiatalok szerhasznalat miatt, Az adatgyljtésre vonatkozd engedély
megkaptuk, am az adatbazisban nem keriilnek kiilon megjelolésre azok, akiknél igazolodott a



szerhasznalat, ugyanis a mérgezéssel, vagy annak gyanujaval bekeriilt betegek valamennyien intox
(mérgezés) BNO kodot kaptak

Alkoholizmus és a dohanyzési szokasokra vonatkozo helyi adatokkal nem rendelkeziink.
Itt utalunk az orszagos helyzetet bemutatd részre, mely jol reprezentalja a helyi viszonyokat is.

(")ngyilkosség

A kiilsé okokra visszavezetheto halalozasok (haztartasi-, kozlekedési- és munkabalesetek, ergszak,
Onsértés) a vezetod halalokok kozé tartoznak.
A kiilsé okok miatti haldlozas a megyében a férfiaknal a Debreceni jaras kivételével valamennyi
jarasban meghaladta az orszdgos atlagot, a legmagasabb haldlozési kockazatu véaros pedig
Hajdunanasi jaras (SHH=148%) bizonyult. (Hajdu-Bihar Megyei Korményhivatal,
Népegészségiigyi Foosztaly)

4 Orszagos adatok

Az egészség stratégia kidolgozasahoz érdemes néhany orszagos adatot is attekinteniink,
amelynek adatai jol tiikkrozik a helyi viszonyokat is.
Az egészség Onértékelése, vEélt egészség.

Az egészségi allapot szubjektiv értekelése

100 alapjan a lakossag 89%-a elégedett

% egeszségével, vagy legalabbis kielégitonek

80 |- tartja azt. A valaszadok 61%-a (a férfiak 65, a
70 noknek csak 58%-a) jonak vagy nagyon jonak
60 itéli meg egészségi allapotat.

50 Az életkor elorehaladtaval, az egészségi

40 allapot romlasa miatt egyre kevesebben

% elégedettek egeszségiikkel, a 15-29 éveseknek
2 01%-a, a 45-59 év kozottieknek valamivel

10 tobb mint fele, a 60—74 évesek harmada, mig a
. 75 évesek és idosebbeknek mar csak 14%-a

15-29éves 3044éves 45-59éves B0-T4déves  T5e éves

Gleiteher . b ¢ R nyilatkozott ugy, hogy jo egészségnek orvend.

Vélt egészség korcsportonként

Elgondolkodtatd, hogy a korabban leirtak alapjan jelentds szamu a krénikus megbetegedések a
rendszeresen gyogyszerszedok, az elhizottak szama, mégis a lakossag 89 %-a elégedett az
egészségével.

Dohanyzas

Az életmodbeli tényezOk koziil a dohanyzas jelenti az egyik leg meghatarozobb kockazati
tényezot, ugyanis ma Magyarorszagon 28 000 ember hal meg évente a dohanyzas kovetkezménye
miatt.

Mindenki elétt ismert betegségek- tiidorak, légzdszervi betegségek-sz és érrendszeri betegségek-
kivalto okai. (A dohadnyzds 15 diagndzis csoportban okoz bizonyitottan betegségeket.)
A Kkialakult betegségeknek jelentds kovetkezményei vannak, amelyek rontjdk az egyébként is
meglévo betegséget.
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(pl.: az érsziikiilet kovetkezménye az alsd végtagok amputacidja, melyek kovetkezménye a
rokkantsag, ebb6l adodik a jovedelem csokkenés, apolasi igény, majd az életkoriilmények
romlésa...)

Az életkor elérehaladtaval csokken a dohanyzok szama, de sajndlatos modon novekszik a
tizenévesek korében a dohanyzasi szokas. Egyre tobb adat allrendelkezésre az e- cigarettdknak a
karos hatasair6l. Tobb tanulmany kiemeli az elektromos cigarettak egyre ,.dizajnosabba” tételét,
amelynek célja marketing jellegli, ugyanis ez a dohanyzasi mod sokak szamara vonzéva valik.
Ebbél milliardos hasznot tesznek zsebre a gyartd cégek.

2011-ben jelent meg a nemdohanyzok védelmérdl szold XLI. térvény kovetkezményeként 90%-

al csokkent a szérakozo helyek légszennyezettsege.
%
50

45 {_
40
35 -
30 -
2 -
20 4
15
10 -

Egyes becslések szerint a zarttéri dohanyzas
megtiltasa kovetkeztében 10-17 szazalékkal
csOkkentette az akut szivizom infarktus
miatt korhazba szallitott betege szamat.
Akar felére csokkenthetd az érbetegségek
szama, és tiz éven tul akar 50 %-al
csOkkenthett a tiidérak szama.

2000 2003 2009 2014
mFérfi, 18-34éves  mFérfi 35-64éves  mFéri, 65+ éves
BENG, 18-34 éves HNG, 35-64 éves NG, 65+ éves

Hazéankban 12 milliard dollarra rugnak a dohanyzas okozta egészségiigyi koltségek.
Alkoholizmus

A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint Magyarorszagon évente atlagosan 10 liter
égetett szeszes italt, 30 liter bort, és tobb mint 70 liter sort iszik meg egy ember.
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Hazéankban 2.5 millié ember tekintheté igynevezett problémaivonak, tehat szinte minden csalad
¢rintett. Az alkoholistak szama becslések szerint 800 ezer. Ebbdl a szamabol 340 ezren mar
végstadiumban 1év6 betegek, tehat menthetetlenek.

A WHO adatai szerint 250 milliardot

15-17éves |
o 18-3téves fm iszunk el évente, és 700 milliard Forintba
i 35;?“ il = keriil a mértéktelen alkoholfogyasztas

Sl kovetkezménye:  karhazi  ellatasok,

15-17 éves gyogyszeres kezelések, keresoképtelenség,
" ;&s_szves rokkantsag.

eves M

65+ éves |

Bienesr Ezek az egészségligy szamara terhet

15-17éves | jelentd kiadasok, 4am a tarsadalmi hatasok
g ;;_";‘fz::: - sokkal rombolobbak: csaladok szétesése,
8 5. eves munkahely elvesztése, a komyezet

Osszesen szamara is meghatarozo mentalis terhek.

0 20 40 60 80 100 ¢

wNagyivd = Mértékletes ivd  mRitkan fogyaszt  ® Absztinens

Alkoholfogyasztas nemenkeént és korcsoportonként Magyarorszagon

Ongyilkossag, mentélis-depresszids statusz

A Magyar Pszichiatriai Tarsasag kozleménye szerint ,,A 3 millié depresszios orszaga lettiink.” A
dramai adatot azonban kissé fenntartassal kell fogadnunk, ugyanis ebbe a szamba bele kell
szamitanunk a szorongaszavarokat €s a mas mentalis problémakat is, amely azonban nem jelenti
azt, hogy kedvezdbbek lennének az adatok. A Gallup kézvéleménykutato-intézet 143 orszagban
végzett vizsgalatot kovetden arra a kovetkeztetésre jutott, hogy Magyarorszag — Haitivel
holtversenyben — a 4. helyen all, vagyis hazank a vilag negyedik legszomorubb nemzete.

Magyarorszag legalabb 70 évig vezette az europai 6ngyilkossagi statisztikakat. Sokan ebbdl azt
szlrték le, hogy a magyarokat még ez az atok is sijtja, mintegy 6rokoltiik ezt elédeinktol. A
genetika szerint 6k tévednek, ugyanis nem vagyunk “dngyilkos nemzet”, és soha nem is voltunk
azok.

~Nincs  ongyilkossagért felelés gén, az
ongyilkossag ilyen moédon kozvetlenil nem
orokletes. A hozzatartozoi mintakdvetés és a
depresszio orokletességének rizikoja azonban
fennall” -  mondja  Lisznyai  Sandor.
1989 ota felére csokkent a hazai befejezett
ongyilkossagok szama, ennek ellenére Eurépaban
ebben is a negyedik helyen allunk.

] T v T T T T v
1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2003 2005

A legnagyobb probléma viszont az, hogy nem
novekedett ezzel parhuzamosan a szakellatasban ) _

; S 5 Esriorszig === Magyarorszig Lettorszig
részesiilok szama. e il Shoving  ====Ei-ilhg

Kabitoszer

A Nemzeti Drog Fokuszpont 2015-6s jelentése szerint minden tizedik feln6tt és minden 6todik
iskolaskoru gyermek vagy fiatal fogyasztott maweéletében valamilyen kabitoszert, leggyakrabban



kannabiszt, ecstasyt vagy amfetamint. A hasznalt szerek Osszetétele és az iskolaskoruak
drogfogyasztasa 2013-t6] nagyon kedvezdtlen iranyba fordult. A szintetikus kannabinoidok (utcai
neviikon Herbal) rovid id6 leforgasa alatt a masodik leggyakoribb pszichoaktiv szerré valtak,
népszeriségiik az amfetaminhoz hasonld. Az ESPAD felmérés alapjan az iskolaskoruak korében
a legelterjedtebb kabitoszer 2015-ben (is) a marihuana volt a 9-10. évfolyamon. Az ezt kdvetd
drogok sorra legalis, vagy részben legalis szerek. A masodik helyen uj pszichoaktiv szer all, a
2015-ben eldszor kérdezett szintetikus kannabinoidok szercsoport, majd az orvosi javaslat nélkiil
szedett nyugtatok/altatok, ezek alkohollal torténd egylittes fogyasztasa kovetkezik. A szintén
elészor kérdezett, hangulatjavito szandékkal bevett fdjdalomesillapitok is hasonldan népszertiek a
tanulok korében. Hatodik helyen a szerves oldoszerek belélegzése szerepel. A kovetkezd
kébitoszer az amfetamin, amely igy a hetedik helyre keriilt. Hasonl6an elterjedt még az ecstasy, a
kokain és az LSD fogyasztasa.

Taplalkozas, testmozgas €s testsuly

Sokan hajlamosak genetikai okokokkal magyarazni testtomegiket, azonban a tulstlyossag
alapvetden ¢€letmodbeli tényezokre vezethetd vissza. (taplalkozasi szokéasok, mozgashiany)
A testmozgas szamos betegség megeldzésében, kialakuldsdban is jelentds szerepet jatszik.
A lakossag 67 %-a nem sportol naponta még 10 percet sem. Szinte hihetetlen adat, de a lakossag
53-4ndl a gyaloglassal toltétt id6 egy atlagos napon sem haladja meg a fél orat sem.
A lakossag 60 %-a egyaltalan nem hasznalja a kerékpart.
Az elhizas 6nmagaban is betegségnek szamit, mely jelentés mértékben hozzajirul t6bb
tarsbetegség kialakulasadhoz: magasvérnyomas betegség, agyér -katasztrofak, cukorbetegség.

A sajat bevallas szerinti értékek alapjan a teljes lakossag 54 %-a vallja magat tilsulyosnak.

15-17 éves

A férfiak esetében ez az arany magasabb, 61 %, mig nék
esetében 48 %. Aggaszto a fiatalkori elhizés.

15-17 éves

18-34 éves
a 35-84 éves
& g5 bves

m Sovany = Normal m Tulsulyos mEhizott
Testtomeg index kategoriak nemenként és korcsoportonként

Korlatozottsag, a mindennapi tevékenységben

Kronikus betegségrol a magyar felndttek 55%-a szamolt be, de ez nem minden esetben akadalyozza
a mindennapi életviteliiket. Kronikus betegségiik ellenére is sokan érzik magukat egészségesnek, ami
arra utal, hogy megfeleld kezeléssel, rendszeres gyoOgyszerszedéssel ltalaban panaszmentesek. A
felnott népesség 71%-a egyaltalan nem érzi magat egészségi problémaja miatt korlatozottnak a
mindennapi tevékenységeiben. A valaszadok 9,2%-a silyosan, mig 20%-a mérsékelten korlatozottnak vallotta
magat.

A korlatozottsag emlitése a ndk korében nagyobb aranyban fordul eld, minta férfiak korében, de ez
nem jelenti azt, hogy a férfiak valoban egészségesebbek, csupan sajat értékelésiik szerint
egészségesebbek a ndknél. Korabbi vizsgalatok tapasztalata, hogy a férfiak altalaban a rosszabb tényleges
egészségi allapotukat is kedvezobben itélik meg, mint a nok.
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Korlatozottsag az onellatasban

A 65 évesek és idosebbek korében sok esetben mar az 6nellatassal kapcsolatos tevékenységek is gondot
okoznak. Az e korcsoportba tartozok 5,1%-anak kisebb nehézséget okoz az étel elfogyasztasa, a segitségre
szorulok aranya 1,7% (a férfiak korében 1,5, a nok korében 1,8%). Egy résziiknek silyos
mozgasproblémai vamak 6,7%-uk nem tud, vagy csak nagy nehézséggel az agybol felkelni vagy oda
lefekiidni, székre iilni, vagy onnan felallni. 18%-uknak ez még csak kisebb nehézséget okoz.
Masok a tisztdlkodast, flirdoszobai teenddket nem tudjak nehézség nélkiil elvégezni (flirdés,
zuhanyozas 24%, WC-hasznalat 14%). A 65 évesek és iddsebbek 29%-a legaldabb egy
tevékenységben korlatozott, a nok korében (részben az idosebbek nagyobb aranya miatt) gyakoribb
az Onellatasi probléma ,mint a férfiaknal. Az Onellatasi problémakkal kiizdok 55%-a vesz igénybe
segitséget a tevékenységek koziil legalabb egyhez, a férfiak és a ndk azonos aranyban. 48%-uk
valaszolta azt, hogy a jelenleginél is tobb segitségre lenne sziksége. 40 szazalékuknak egyaltalan
nincs segitsége, pedig az allapotuk miatt mar raszorulndnak!

Korlatozottsag a haztartasi teenddk elvépzésében.

Nagyon magas azoknak a szama, akik az 6nellatdsban még nem korlatozottak, de a napi teendok
elvégzésére mar nem, vagy csak kisebb -nagyobb nehézséggel képesek.
Kisebb nehézséget okoz a f6zés a 65 évesek és idosebbek 14%-nak. Csak nagy nehézséggel, vagy
egyéltalan nem tudja elvégezni a fOzést a férfiak 5,9, mig a nok 11 %-a.
A leirtak talan nem meglepdk, de elgondolkodtatasra kényszeritok, amelyben a csaladnak,
csaladtagoknak nyujtott szocialis ellatas felelossége felértékeloik.

Cukorbetegség
A 2017. évi adatok alapjan megduplazédott a cukorbetegek szama hazankban: a KSH adatai szerint

mig 2003-ban tizezer magyar felnéttb6l 627 volt cukorbeteg, 2015-ben mar 1243-an jartak
orvosnal diabétesz miatt. A gyerekek koziil szintén kétszer annyian kiizdenek a korral, mint
tizennegy €ve. Sajndlatos moédon névekszik az I-es tipusu cukorbetegek szama is.

Sziv és érrendszeri betegségek

A legtobb ember a magas vérnyomast még mindig nem tartja betegségnek, ¢s a lakossag kézel
20 szazaléka nem is tudja, hogy hipertonias. A betegség jelentdségét az adja, hogy az egyik
leggyakoribb rizik6tényezo, és szinte észrevétleniilt tud stulyos egészségkarosodast eldidézni.

A késon  felfedezett, vagy kezeltelen esetben magas a haldlozasi rataja.
A szivizom infarktus a laikusok altal is ismert, ennek ellenére sokak altal ,.lebecsiilt” betegség.
Jelenleg ott tartunk, hogy a betegségtol valo félelem sokkal nagyobb, mint a megel6zés szandéka.
Bar Magyarorszagon jelentos javulas tortént a betegség okozta haladlozéasban, aranyunk mégis
sokkal rosszabb a kelet-kozépeurdpai atlagoknal is.

A stroke a harmadik leggyakoribb haldlok Magyarorszagon. Ez a fogalom a laikusok korében is
ismert, és nagyon sokan tudjak azt, hogy az életmindséget dramaian rontd betegség lehet. Ennek
ellenére napjainkban 180 ezren élnek a betegség tobb-kevesebb maradvanytiineteivel. Aggaszto,
hogy 45-50 ezer Uj beteg irhaté a stroke szamldjara. E betegség ugyancsak azon ,klasszikus”
betegségek kozé tartozik, amelyek €életmoddal, életmodvaltassal, korai felismeréssel, gondozasba
vétellel jelentdsen javithatok lennének.
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5 Stratégiai tervezés az egészsegiigyben

A stratégiai tervezés modszertana az egészségligy- egészségfejlesztés teriiletén is jol alkalmazhato,
melynek lényege a jovOkép meghatarozasa, melynek feltétele a célrendszer és a megvaldsitas
leirasa.

A tevékenység eredményességét nemcsak a koltségekkel, hanem a mindséggel is mérni kell.

Mint mér korabban hivatkozasra keriilt, az Hajdi-Bihar Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi
Osztaly foorvosanak és a Szalay Janos Rendeldintézet vezetdjének beszamoloibol is kideriil, hogy
a varosunk lakossaganak egészségi allapotat tObbnyire olyan kronikus betegségek jellemzik,
amelyek prevencios eszk6zok segitségével jelentosen befolyasolhatok.

Tudnunk kell, hogy barmilyen modszerli prevencids tevékenységet is valasztunk, teljes
hatékonysagrél nem beszélhetiink, ugyanis nincsenek olyan moddszerek, amelyek alkalmasak
lennénk arra, hogy teljesen megsz{injén pl. a dohanyzas, vagy a mérték nélkiili alkoholfogyasztas.

Az egészségterv az el6zményekben leirtaknak megfeleléen az alabbi, potencidlis kockazati
tényvezdk keriiltek Osszeallitisra. A felsorolt betegséget kivaltd, életmindséget ronto, az
egészségben toltott évekre, a korai haldlozast okozé tényezok elddleges prevencios
tevékenységekkel jelent6sen csékkenthetok.

Ilyenek példaul a:

- dohanyzas, és az ezzel szorosan Gsszefiiggésbe hozhatd 1égzdszervi betegségek
-az inaktivitasbol, testmozgas hianyabol szarmazo betegségek,

-az egészségtelen taplalkozasbol szarmazé betegségek: elhizas, ennek minden
kovetkezményével: magasvarnyomas betegség, agyérkatasztrofak, cukorbetegseég.
-alkoholizmus, mas szerhasznalati betegségek

-a daganatos betegségek

-kardiovaszkularis betegségek, mint a magasvérnyomas, stroke, szivizominfarktus.
-cukorbetegség

A prevencios tevékenységeket cselekvési tervében ki kell térniink arra, hogy az adott cél elérésre
nem csupén feladatokat, modszertanokat kell rendelniink, hanem meg kell hatarozni azt is, hogy
a probléma helyben kezelheté-e, milyen forrasigénnyel rendelkezik.

Meg kell tehat hataroznunk az alabb felsorolt lehetdségeket:

-kis forrasigényt, am helyben kezelhetd megoldas

-kis forrasigényt, de helyben nem kezelheté megoldas

-helyi szinten jol kezelhet6, am forrasigénnyel jar a megoldas

-helyi szinten alig kezelhetd, nagyobb dsszegi kiilso forras nélkiil érdemben nem kezelhet6

5.1 Prevencios szinterek

A prevencio legelsé emlitett szintere megegyezik az elsodleges szocializalodas szinterével, a
csaladdal. A csaladban alakul ki az Onértékelés, és innen sajatitja el a gyermek az elsd
viselkedésmintait, melyek meghatérozzak, hogy miképpen viszonyuljon 6nmagéahoz és masokhoz,
az értékekhez, és a szabalyokhoz, az egészséghez, és a kevéssé humanisztikus
viselkedésmintakhoz (erészak, karos szenvedélyek).
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A csaladot koveto legfontosabb szintér az oktatési intézmények. Az itt végzend6 prevencios
tevékenység rendkiviil komplex feladat, melyet tényszer(ien leir a 20/2012. EMMI rendelet, mely
egyben meghatarozza az iskolai pedagogiai programban foglalt teljes korii egészségfejlesztéssel
osszefliggd feladatokat, az egészségnevelési és kornyezeti nevelési elveket.

128. § (3) A nevelési-oktatasi intézmény mindennapos milkdésében kiemelt figyelmet kell
forditani a gyermek, a tanul6 egészséghez, biztonsaghoz valo jogai alapjan a teljes kori
egészséglejlesztéssel tsszefliggo feladatokra, amelyek kiilondsen:

-az egeszseges taplalkozas,

-a mindennapos testnevelés, testmozgas,

-a testi €s lelki egészség fejlesztése, a viselkedési fliggdségek, a szenvedélybetegségekhez vezetd
szerek fogyasztdsanak megel6zése,

-a bantalmazas és iskolai er0szak megel6zése,

a baleset-megel6zés és elsdsegélynyujtas,

-a szemé€lyi higiéné teriiletére terjednek ki.

Sziil6i szemlélet formalasa

Helyben kezelhetd, kis forrasigényti lehetdség, am ennek a személetformanak a jelentosége és
Osszetettsége meghaladja a jelen egészségiligyi stratégia lehetdségeit. Masrészt itt is jOl tapinthatod
a k6zony, ugyanis az ismételt alkalommal szervezett programokon a sziilok nem vesznek részt. A
sziiloi  felelosséget  azonban  minden  lehetséges  szintéren  hangstlyozni  kell.

Elémi kivant cél: sokkal tudatosabb sziiloi szerepvallalas.

Megoldasi lehetdségek. mddszerek:

A Sziil61 Munkakozosségek,-Iskolaszék- szemléletformalo tevékenységének javitasa, az aktiv
tevekénységbe torténd bevonas. A sziil6i szereppel kapcsolatos, célzott programok szervezése.
Az ismeretterjeszto kiadvanyok csekély hatékonysaggal birnak, igy a feladatba be kell vonni az
egészségiigy, a helyl média képviseldit.

Csupan egy példa a sziiloéi magatartasra: sok sziilé pénzt ad a gyermekének azért, hogy
vasaroljon ételt maganak. Ebbdl a pénzbol azonban a fiatalok gyakran magas energia tartalmu
italokat vasarolnak, egészségtelen termékeket fogyasztanak. (az energiaital nem tartalmaz
semmiféle olyan anyagot, melyre a szervezetnek sziiksége lenne.) Nagyon jellemz6 a chips-
fogyasztas, amely hasonloképpen nem rendelkezik jelentds tapértékkel. Ezeket a gyermek
elfogyasztja, melyet kovetéen mar nem éhes, a sok esetben a téritésmentesen kapott ételeket nem
kéri, majd éhesen érkezik haza.

A sziilokben csak az a feltételezés meriil fel, hogy gyermekiik nem megfelelé mindségii és
mennyiségl ételt kap.

Jelentdsen novelni kell a sziiloi hozzaallast, tehat azt, hogy ne pénzt adjon gyermekének, hanem
készitsen szamara egészséges ételt, melyet magaval vihet az iskolaba.

Varhato eredmény: javulhat a sziil6i gondoskodas, a gyermekek részérol kevesebb egészségtelen
taplalékhoz valé hozzajutas csokkenése. Javulhat az egészségtudatossag.

Erdemi eredmény talan az oktatasi intézményekben torténd ,,Egészségnevelés-
egészségfejlesztés™ tantargy bevezetésétol varhatd. Ma mar ezt a tantargyat tébb iskoldban
fels6foku végzettséggel rendelkezd egészség tanarok végzik.

A fenntarthatésdghoz sziikséges az 6vodai és az oktatasi intézmények kézremikodése.
Mérhetdség: a valtozas objektiv modon nehezen mérheto.
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Akadilyok: A sziil6k részér6l érezhetd a visszautasitottsag, motivacios hiany. Rendszeres
programok az oktatdsi intézményekben sem vallalhato.

Dohéanyzas

A legjellemzébb, egészséget karosito magatartas, melyben a csaladi és komyezeti hatasok, a
mintakdvetés meghatarozd. Ugyancsak érvényesiilnek a kortars- tarsas hatdsok, melyek elsésorban
a fiataloka térinti. Helyben nehezen kezelhetd, kis forrasigényti lehetéség, am a dohanyzasrol valo
leszokéas az egyén szamara koltségkiadast jelent. Ez viszont Forintban nem kifejezheté elonyt
jelent akkor, ha sikeriil a dohanyzas teljes abbahagyésa.
Nagyobb forrast igényel az 6vodékba és az alsobb tagozatos osztalyokban torténd nagy
hatékonysagot jelent6 pl. jaték szoftver vasarlasa. Az ezzel kapcsolatos tajékozddas, arajanlatkérés
megtortént, melyre eddig nem kaptunk valaszt. Ha az Onkorményzat szamara prioritaskent
fogalmazodik meg a dohéanyzas elleni kiizdelem, akkor a redlis anyagi tervek vallalasa mellett
forrasigényt jelent.

Elérni kivant célként kell megfogalmaznunk, hogy a dohanyzasi szokasok kialakulasa minél
késébbi életszakaszban, tehat ne a serdiilokorban alakuljon ki. A lakossag teljes absztinencidja
irrealis elvaras, de térekedniink kell arra, hogy kiilondsen a valamilyen betegséggel birok minél
nagyobb szamban hagyjanak fel a dohdnyzéassal. Ennek egyértelmii célja az életmindség javitasa,
az egészségben eltolistt évek ndvelése, betegségek megeldzése, a varhato élettartam novelése.

Modszer, megoldasi lehetdség

A dohanyzassal kapcsolatos attitiidvaltozast mar az 6vodaskorban meg kell kezdeni, hisz ez az
életkor mar aktiv befogaddva teszi a gyermeket, az alapvetd viselkedésmintdk bevésodnek. A
program megvalositasaban hivatkozunk a hivatalosan is megjelent ..Ovodai dohanyzas
megel6zés programra”, melyet az intézmények nevelési munkdjukba beépithetnek.

Ehhez hasonlé médon keriilt megfogalmazasra az ugyancsak a Dohanyzéas Fokuszpont altal
kiadott ,.Iskolai dohanyzasmegel6zés Programja.”

Fontos emlitést érdemel az e-cigaretta hasznélata, amely ugyanolyan fiiggéséghez vezethet, mint
a dohanyzas. Az elektromos cigaretta ugyanugy nikotint tartalmaz, amely karositja a serdiilékoru
agyszerkezet fejlodésének kialakuldsat. Az utant6ltésre hasznalt folyadék melegités és parolgas
soran keletkezett 6sszetevoi-izesitd szerek, olddszerek és mas mérgez0 anyagok- egészségre karos
hatasarol egyre tobb tudomanyos kozlemény jelenik meg.
Az interneten szamtalan leszoktatd program elérhet6, am ezeknek a tartos hatékonysaga
megkérddjelezhetd, ugyanakkor jelentds koltségkiadasokkal jarnak. Az eldzetesen tortént
tajékozodas szerint a forgalmazo cégeknek jelenleg nincsenek lehetdségiik kampanyszeri

nikotinpotld készitmények kedvezményes forgalmazasara.
Ugyanakkor erre mar korabban hosszu évekkel ezel6tt volt példa, melyet péalyazati forrasbol tudtak
megoldani.

A felnétt lakossag dohanyzasi szokasainak megvéltoztatasara az Egészségfejlesztési Irodaval
szorosabb egyiittmiikodés sziikséges, valamint a helyi médidk szerepe ebben is felértékelddik.
A lakossag motivaciojanak felkeltése nehéz feladat, erre 8szténzét nagyon nehéz talalni.

Fenntarthatosag

A folyamatos tevékenység nehezen fenntarthatd, ugyanis az egészségneveléssel kapcsolatos
tevékenység nagyon komplex folyamat. Egyetlen feladatként nem hatarozhaté meg.
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Mérhetdség
Az elért eredmények, - eredménytelenségek- nehezen mérhetdek, csak hosszi tavu vizsgalatoktol

varhatok realis értékek.
Akadalyok: Motivacios hiany.

Program javaslat

-Ismeretterjesztd kiadvanyok elhelyezése, a helyi média fokozott szerepvallalasa.

-A Szalay Janos Rendel6intézet, a Tiidégondozé orvosainak aktiv kozremiikodése.

-A betegséggel kapcsolatos, bizonyitékokon alapuld informacidk kozlése internetes feliileten.

Varhat6 eredmények

-Javul a légz6szervi megbetegedések kialakulasaval, annak megelozésével kapcsolatos
tajekozottsag.

-Hosszu tavon javul a betegség kialakuldsanak kockézata, a korai felismerés, kezelésbe vétel.
-Jelentdsen javul az életmindség, a munkaképesség elvesztése, a korai halalozas.

Tulzott alkoholfogyasztas

Egyszertien és kénnyen megfogalmazhaté, hogy csokkenjen a rendszeres, napi szintii
alkoholfogyasztok szama. A dohanyzashoz hasonléan azonban olyan dssztarsadalmi probléma,
amely nehezen kezelhet6, valoban hatékony modszerek a megelozésre alig léteznek.

Sokak szdmara nehezen meghatarozhaté az alkoholizmus fogalma is, igy célként kell
meghatiroznunk azt, hogy az ezzel kapcsolatos fogalmak ismertté valjanak. (nagyivo-patologias
részegség, bingedrinking)

A hatékony megoldast csakis az jelenti, ha a betegben felismerésre keriil a betegség tudat, ¢s a
terdpiaban kozremiikddové valik. Gyakori, hogy a hozzatartozok nem tudjak, hogy kihez, ill.
hova fordulhatnak segitségért.

Modszer, megoldasi lehetoség

Az addiktoldgiai kimunkalt modszerekkel rendelkezik az alkoholizmus gyogyitasaban. Komoly
felkésziiltséget, jartassagot igénylé munka. Helyi szinten csupan a tudatositast kell
hangstlyoznunk.

Sokakban az alkoholfogyasztas kovetkezményei kozott csak a majbetegség ismert, am fel kell
hivnunk a figyelmet arra, hogy az alkoholizmus stlyos mas betegséget is okoz: nem ritkasdg az
agykarosodas, (alkoholos encehphalopathia) vagy az alkohol altal kivéltott szivelégtelenség,
vagy akar az alkoholos katakteropathia.

Az alkoholizmus sohasem az egyén problémdja, hanem az dket koriilvevo csaladtagok, és a
kornyezet szamara is terhet jelent.

Akadalyok

Az alkoholizmus ugyancsak a stigmatizacio kategdriajaba tartozik, igy nem meglepd, hogy a
kézvetlen hozzatartozo sem képes arra, hogy segitséget kérjen.

Sokkal tobbszor el6fordul a kodependencia, (patologias tarsfiiggdség) mint ahogyan gondolnank.
Erthet6, hogy az ezzel kapcsolatos eléadasokra csekély szamu érdek16do6 jon el, igy a helyi
médianak ebben ugyancsak nagy szerepe lehet.

A program célja, hogy tudatosuljon az, hogy

-a rendszeres alkoholfogyasztas sokféle tarsbetegséget okoz.

-minél kevesebb fiatalnal alakuljon ki az alkoh(ilfogyasztés karos szokasa.




-Az alkoholt rendszeresen fogyasztok korében csdkkenjen a fogyasztas mértke.
-Terjedjen az igényes, mértéktarto szeszesital fogyasztas kultiraja.

Célcsoportok:
Elsésorban a fiatalok, az alkalmanként és rendszeresen alkoholt fogyasztok, a

szenvedélybetegségbol kigyogyultak, sziilok, hozzatartozok.

Program javaslat

A rendszeres, visszaélés szerli alkoholfogyasztas egészségkarosito hatasanak tudatositasa, az
alkoholizalas elleni kampanyok a mindennapi élet szinterein.

Az iskolak egészségfejlesztési programjaban kapjon nagyobb hangsulyt az alkoholfogyasztés
visszaszoritasa, az ebben kozremiik6do szakemberek kapjanak specialis modszertani segitséget.
Az alkoholbetegek €s hozzatartozdik tajékoztatasa az igénybe vehetd segité szolgaltatasokrol,
egészségligyi €s rehabilitacios intézményekrol, 6nsegitd csoportokrol.

Mindezek kis forrasigényt jelentd, helyi szinte jol kezelhetd probléma, &m ennek hatékonysaga
csekélynek mindsitheto.

Mérhetdség:
Az elérni kivant eredmény mérhet6sége korlatozott, csak hosszatavon varhatd eredmény.

Ongyilkossag

Elérni kivant cél. hogy csokkenjen a véarosunkban a befejezett Ongyilkossagok szama.
Az Ongyilkos magatartds sohasem egyetlen ok miatt kovetkezik be, tehat nagyon komplex
probléma.

A rendkiviili dramai veszteséget a csalad minden tagja viseli, és még a csaladon beliil is tabunak
szamit. Ennek ellenére a probléma jelen van, a csalad generaciokon at hordja ennek terheit.
A befejezett ongyilkossagokkal kapcsolatban szinte mindenhol jelen van a jovatételi vagy, ami
egyértelmii, hogy konnyen lehetett volna segiteni. A segitségkérés, a segiteni tudas pedig tanithatd,
tanulhato.

Nem csak a megelozésre kell hangsuly fektetniink, hanem a hatramaradottakrél vald
gondoskodasrol is. Egy ongyilkos legalabb harom ember szamaéra jelent valddi pszichiatriai
problémat, akik kozil szinte senki sem kap orvosi segitséget, legfeljebb nyugtatokat szednek.

Célcsoport:

Az dngyilkossagok jellemzden az alabbi korosztalyokat veszélyezteti:
-15-25 év kozotti, foleg rendezetlen csaladi koriilmények kozott €16 fiatalok;
-45-66 év kozotti elvalt, sokszor szerfiiggd férfiak;

-70 év folotti, elsdsorban egyediil €16, gyakran testileg is beteg idosek.

Moddszerek. lehetdségek

A korabbi években az orvosi ligyeleten szordlapokat helyeztiink el, amelyeket az orvos, és az
esetkocsi személyzete a hatramaradottaknak adott at. Ezt a gyakorlatot folytatjuk, tehat ismét
felvettiik a kapcsolatot a Lélekben Otthon Alapitvannyal, akik készségesen segitségiinkre dllnak,
akar onkéntes segitok képzésében is.
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Akadalyok:
Ertheté modon jellemzé az érintett csaladok részérdl a nagyfoku elzarkozottsag.

Szintén korlatozza a lehet6ségeinket az, hogy a kiilso, tehat nem az érintett csaladoknal jellemz6
a kordbban mar emlitett stigmatizacio.

Sajnos nem rendelkeziink az dngyilkossag prevencidban jartas szakemberrel.

Az 6ngyilkossag kérdése tehat helyi szinten alig kezelhetd, melynek akadalya legf6képp maga az
ember.

Fontos lenne a teljesen torz gondolkodasmad lekiizdése, melynek egyetlen modszere az
Oszinteség.

Ez nem konnyt feladat, ugyanis gyakran személyiséget érintd helyzetekrol kellene beszélniink

Viérhat6 eredmény

Nagyon komoly tarsadalmi probléma, amelynek helyi szinten torténo hatékony végzése csekély
eredménnyel biztat. Ez viszont nem szabad, hogy azt jelentse, hogy ne keriiljon az egeszségterv
feladatai kozé. A feladat komplexitasat jelenti, hogy az ongyilkossagot elkvetok kozott nagyon
magas az alkoholistak szama, ezek szinte ,.kézen fogva jarnak.” Tehat ha az alkoholprobléma
kezelése hatékonnya valhatna, akkor varhatéan csdkkenne az ongyilkossagok szama is.

rrer

Kozosségi médiak visszaélés szeri hasznalata

A kozosségimédia-hasznalat terjedésével a pszicholégusok és pszichiaterek egyre tobbet
foglalkoznak azzal, hogy milyen hatissal van ranka folyamatos online jelenlét.
Olyan, eddig nem ismert fogalmakkal kell megismerkedniink, mint a tech-sterssz, lajk
kompenzacié, mobil — szindroma, inf6 mania. Ismert, furcsa betegség terjed, amelyet FOMO
szindromaként a kényszerbeteségek kozé soroltak. A FOMO. A ,.fear of missing out”, vagyis a
.félelem a kimaradastol” roviditése. A kifejezést azokra haszndljak, akik ugy érzik, éallando6
kommunikacios késziiltségben kell lenniik: rettegnek attol, hogy a kozdsségi oldalak nélkiil
lemaradnak valami fontos eseményrdl vagy hirrél, ezért folyamatosan ellenérzik a legfrissebb
torténéseket a laptopjukon, a tabletjiikon vagy a telefonjukon. Ez nem csak a ,lemaradastol”,
hanem a ,kimaradastél” valé félelmet is jelenti.

Az okostelefon addikcid tiineteivel jellemzett gyermekeknél a mentalis és fizikai fejlodés terén
jelentkezé problémak jelentés aggodalmakra adnak okot a szakemberek €s a sziilok korében
egyarant. Az alvas mindségével, a stressz szintjével, a depresszioval és a félelemmel is
Osszefliggésbe hozzak a talzott mértékii okostelefon-hasznalatot. Gyermekeknél a tulzott
okostelefon-hasznalatnak olyan pszichologiai velejaroi figyelheték meg, mint a negativ érzelmi
allapot, a szorongas, testi panaszok, agressziv magatartds, vagy a tarsakkal valo kapcsolattartasi
nehézségek. A leirtak egyértelmiivé teszik, hogy nem annyira a hasznalattal elt6lt6tt id6, mint
inkabb a hasznalat mddja jelentds az addikcids veszélyeztetettség szempontjabol.

Célcsoport:
Mar kisgyermekkortol a felndtt populacioig.

Modszerek, megoldasi lehetdségek

Az internet hasznalatban hangsulyoznunk kell a sziil6i felelosséget is, ugyanis sok sziilé a médiat
,.digitalis bébiszitternek™ tekinti.

Fontos az olyan szabadid6s tevékenységek biztositasa, amelyek vonzova valnak a fiatalok
szamra, ezaltal ne toltsék napjaikat a média vilagaban.

Tudatositani kell a sziilékben az internet haszndlatanak kovetkezményeit, annak a feleldsségét,




hogy nekik milyen nagy feleldsségiik van pl. a tech-sterssz, vagy mas, mar kordbban emlitett
kényszerbetegség kialakitasaban. Szikséges lenne az 0vodakban, iskoldkban ennek kiilén
hangsulyozasa. Talan ebben a szerepben is felértékelodik a szabadidd szervezo szerepe.
Valamennyi korosztalyt érintenie kell a kdzosségi média hasznalat visszaélésre lehetdséget adod
koriilményeir6l, az dldozatta valas jelentdségérol.

Hatékonysag:
A figyelemfelhivas, a tényszeru tajékoztatas ellenére a beavatkozas hatékonysaga alig mérheto.

Daganatos megbetegedések csokkentése

Elsédleges cél a betegség korai felismerése.

A leggyakrabban kialakuld daganatok kivaltd okair6l mar emlitést tettiink, melyben
hangsulyoztuk, hogy e betegségek  jelentds része megel6zhetod lenne.
Az emlosziirés szervezett formaban torténik. Jellemz6, hogy a nok gyakrabban mennek
szlirovizsgalatokra, mint a férfiak. Tehat feladatként kell meghataroznunk azt, hogy az 50 év folotti
férfiak is  sokkal nagyobb szamban vegyenek részt a  szilrdvizsgalatokon.
Kiemelt feladatként kell megemliteniink a légzdszervi daganatok, a prosztata és a vastagbél
daganatainak korai felismerését. Ma mar a bizonyos tipust betegségek megel6zésének hangsulya
attevodott a korai felismerésre. Ki kell mondanunk, hogy bizonyos tipusu betegségek
kialakulasaért nem a beteg a felelos!
A korai felismerés lehetdségében a széles kort tajékozottsagnak, a tudatositasnak van fontos
szerepe, mely az egészségiigy kézremiikodése nélkiil nem valdsithaté meg.

Célszerii lenne, ha a csaladorvosok a betegeik korében sziirdvizsgalati programokat inditandnak.
Ennek szakmai kidolgozasat, vallalhatosagat a rendeldintézet szakmai programjaban lehetne
rogziteni.

Viarhato, hogy a vastagbél daganatainak szlirése kormanyzati szinten valdsul meg.

Program javaslat

-Ismeretterjeszto kiadvanyok elhelyezése, a helyi média szerepvallalasa

-A Szalay Janos Rendel6intézet orvosainak aktiv kdzremiikodése

-A betegséggel kapcsolatos, bizonyitékokon alapuld informéciok kozlése internetes feliileten.

Vairhat6 eredmények:

Javul a daganatos megbetegedések kialakulasaval, annak megel6zésével kapcsolatos
tajékozottsag.

Hosszu tavon javul a betegség kialakulasa, a korai felismerés, kezelésbe vétel, ezaltal jelentdsen
csokkenthetdk a korai haldlozasok.

Meérhetdség:

Az elért eredmény, a hatékonysag csak hosszutavon mérheté. Az adott programon valo részvétel
szamadatai csupan kovetkeztetésre adnak lehetoséget.
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Aktiv testmozgas. és elhizas elleni kiizdelem

Az aktiv testmozgas jelentésége mindenki eldtt ismert, errdl fentebb mér emlitést tettiink.
Célunk, hogy tudatositsuk azt, hogy a

- napi 30 perc intenziv séta a hét 3-7 napjan 6 honap alatt jelentdsen javitja az inzulin
érzékenységet inzulinrezisztencis betegeknél. (A mozgasban lévé izmoknak nincs sziiksége
inzulinra, hogy felvegye a vérkeringésbdl a cukrot.)

-magas vérnyomas soran heti 5-7 alkalommal, minimum 30 perc aerob alloképessegi edzés
atlagosan 5-10 Hgmm-rel csokkenti a vérnyomast.

-elhizas esetén heti 3-5 alkalommal, 30 perces tempos gyaloglas 3-4-szer nagyobb hasi
zsircsOkkenést eredményez.

Az aktiv testmozgas sarkalatos pontjat, egyben lehetdséget is jelent a gyogy Uszas, amelynek
kihasznalasban talan tobb lehetoségiink lehetne.

Egészséges taplalkozas-elhizas elleni kiizdelem

A kitiizstt cél legnagyobb jelentésége az, hogy kialakuljon az egészségtudatos taplalkozas, és
boviiljenek az ezzel kapcsolatos ismeretek.

Nap- mint nap halljuk, hogy milyen fontos szerepet tolt be az egészséges taplalkozas a
betegségek megeldzésében, s mégis, rendkiviil nehéz a mér régziilt taplalkozasi szokasainkon
véaltoztatni. Sziiloként sokat tehetiink azért, hogy a gyermek kialakuld egészségtudata a sajat
egészségét szolgalja. Az dvodaskorban kialakitott, elsajatitott taplalkozasi szokasok, illetve
ismeretek nagyon meghatarozoak a késobbiekre nézve, sokszor az egész felnott életre nézve is.
Ez az id6szak a személyiségfejlodés, a tudatformalés tekintetében a legfontosabb idészak. A
taplalkozasi szokdsok mar gyermekkorban kialakulnak, hiszen a kicsik ilyenkor tanuljak meg a
helyes ételvalasztast, az étkezési ritmust, ebben a korban formalédik az izlés, és rogziilnek a
taplalkozasi mintak, valamint a taplalkozasi magatartas is. Az 6vodaskoru gyermekek tobbsége
étkezései nagyobb részét az 6vodaban folytatja, de emellett nagy a felel6ssége a sziil6knek is
abban, hogy a gyermek mennyire taplalkozik egészségesen, a fejlodésének, korosztalyanak
megfelelden. Mivel a gyermekek tobbnyire egyiitt esznek a felnottekkel, igy a sziildknek
érdemes odafigyelniiik arra, hogy az asztalra mindig taplalo ételek keriiljenek, €s a menti
osszeallitasanal vegyék figyelembe a gyermekek izlését és sziikségletét is. Ehhez segitséget
nyujthat a taplalkozasi piramis, ami azt mutatja meg, hogy a kiilénb6zo6 taplalékokat milyen
aranyban lenne idedlis fogyasztani.

A taplalkozasi piramis ajanlasai

-Fizikai aktivitds: naponta, de legalabb heti 4x30 perc sport

- Folyadék: napi 2-2,5 liter viz fogyasztasa

-Téplalkozasunk alapja: a teljes 6rlésti gabondk és novényi olajok (ezeket hiisokkal egyiitt
érdemes fogyasztani)

-Z06ldségek: béségesen, naponta minél tobbszor

-Gylimolesok: naponta 2-3 alkalommal

-Olajos magvak, mogyor6félék: naponta 1-3 alkalommal, egy maréknyit, nyersen, s6zas nélkiil
-Halak, tojas, fehér husok: naponta-kétnaponta

-Tej, tejtermékek: naponta 1-2 alkalommal, a sovany, zsirszegényeket valasztva
-Korlatozni: vaj, allati zsirok, voros hiisok, fehér rizs, fehér kenyér, burgonya, tésztafélek,
édessegek

-Vitaminpoétlas: fontos lehet téli id6szakban, vagy fogyokurdk idején, ill. betegségek esetén
-Alkohol: amennyiben nincs kizéar6 ok, ugy napi egy pohar szaraz vorosbor megengedett.
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A Hajdunanasi Gyermek- és Kozétkeztetési Nonprofit Kft. csatlakozott a Minta Menza
Programhoz, és jelentds részben a helyben megtermelt nyersanyagokat hasznaljak.

A megvalésitast akaddlyozo tényezdk

Helyi szinten nagyon nehezen kezelhet6 probléma az életmod valtoztatasara vonatkozo
visszautasitottsag, ennek el nem fogadasa. A csaladban rogziilt szokasok megvaltoztatasa csak
évtizedek, akar generaciovaltas utan varhato.

Célcsoportok:
Minden korcsoportot érint: kisgyermek, iskolaskoruak, fiatal felnéttek, kozéposztaly, idések.

Programként kell megfogalmaznunk, hogy az egészséges taplalkozasi ismeretek minél szélesebb
korben legyenek elérhetok a lakossag korében, példaul rendezvényeken, szordlapokon, internetes
férumokon stb.

El6 kell segiteniink a bolcsodés és ovodas korosztaly egészséges taplalkozési szokasainak
javulasat, mely nem nélkiilozheti a csaladi szokasok befolyasolast.

Fontos szempont, hogy az iskolai biifékben érvényesiiljon az egészséges taplalkozast biztosito
¢lelmiszerek biztositasa.

Virhat6 eredmények

-Csokken az egészségi kockazatot kedvezotleniil befolyasold zsir-, szénhidrat és

cukorfogyasztas.

-Csokken a helytelen taplalkozasi szokasokbol adodo megbetegedések szama (magas vérnyomas,
cukorbetegség, tulsuly).

-Csokken a taplalkozassal osszefliggd betegségek okozta elhalalozas, ennek minden
kovetkezmeényével.

Sziv és érrendszeri betegségek

Elérni kivant cél

Tudatosuljon a lakossag korében az, hogy a 140/ 90 Higanymillimétert meghalado
vérnyomasérték mar valamilyen, tehat nem csupan szivbetegséget jelent. Ismerjék fel tehat ennek
jelentdségét, és forduljanak orvos, panaszmentes allapotban is. (Ma mar alig létezik olyan csalad,
ahol ne lenne vérnyomasmérd, bar némelyik tipus értékelhetdsége megkérddjelezhetd.) Meg kell
értetni, hogy az a beteg, aki vérnyomascsokkentoket szed, azt nem csak atmenetileg kell szednie,
hanem talan élete végéig.

Ismerjék meg az emberek az egyszer(i, és mindenki altal konnyen megérthetd, értelmezheto
tiineteket, amelyek felvetik a stroke gyanujeleit.

Célcsoport

Fiatal felnottektol az idoskoruakig.

Moddszerek, lehetdségek:

Ismeretterjeszto kiadvanyok elhelyezése, a helyi média fokozott szerepvallalasa.
A Szalay Janos Szakorvosi Rendel6intézet orvosainak aktiv kézremiikodése.
A betegséggel kapcsolatos, bizonyitékokon alapulé informaciok kozlése internetes feliileten.
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Cukorbetegség

Elérni kivant cél:

A varosban é16k rendelkezzenek azzal a tudassal, hogy a cukorbetegség hosszi évekig lappango
betegség, és szamos szerv karosodasaval jar egyiitt. (,,a lassu gyilkos™)

Tudni kell, hogy az id6ben torténd kezelésbe vételnek oriasi jelentdsége van a szovodmények
csokkentése miatt.

Oltdéprogramok népszertsitése.

Viarosunk képviseld testiiletének dontése értelmében 2011-t6] a 13 éves lanyok szamara a
méhnyakrak elleni véddoltas ingyenessé valt, mely mar allami feladatta valt.

A bevezetésre keriilt baranyhimlé elleni véd6oltas nem hozta meg a kell6 atoltottsagot, am
helyes gondolkodasunkat igazolja az, hogy a Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium
kezdeményezte a védooltas kotelezove tételét.

Az influenza ellenei véddoltas nagy jelent6séggel bir, kiilondsen az idosek, vagy mas
alapbetegségekkel birdk esetében.

Talan nagyobb jelentdségi a tiidogyulladas elleni védboltas. Az oltds elmaradasa gyakran
végzetes szovédménnyel jarhat foleg az id6s, leromlott allapotl betegek esetében.

A szakmai allasfoglalas szerint érdemes beadatni a védéoltast az alabbi esetekben.

- 50 éves kor felett mindenkinek.

-A kronikus betegeknek: tiidé (COPD, asztma)-, sziv-, vese-, maj- és cukorbetegek, csokkent
immunitas miatti betegség

-Dohanyosoknak-€letkortol, betegségtol fliggetleniil.

-Belséfiil mutéten atesetteknek és koponyasériilteknek.

-Léphianyosoknak.

Célként kell tehat meghataroznunk a minél nagyobb szamu atoltottsdgot, kiilondsen a leirt
kockazatot jelentd esetekben.

Varhat6 eredmény:

Csokken a megbetegedések, a munkabol kiesett napok szama. A kiemelt kockazatuak esetében
bizonyosan csokken a haldlozas.

Akadalyok:

A védoboltas koltséges, masrészt a véddoltasokkal kapesolatos fenntartdsok jelentosek, melyek
tobbnyire a kellé ismeretek hianyanak koszonhetdek.

Modszerek, lehetdségek:

2018-ban valamennyi csaladorvos szdmara vésaroltunk tiidogyulladas elleni védooltast, igy
nyolcvan beteg kaphatta meg a védettséget jelentd készitményt.
Amennyiben nagyobb szdmu oltéanyagra lesz igény, akkor annak kéltségeit az Snkorméanyzatunk
véllalja.

Ismeretterjeszté kiadvanyok elhelyezése, a helyi média fokozott szerepvallalasa.
A Szalay Janos Rendelbintézet, orvosainak aktiv kozremiikodése.
A betegséggel kapcsolatos, bizonyitékokon alapul6 informéciok kdzlése internetes feliilet.
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6 A helyi egészségiigyi ellatas szerepe és lehetoségei

A Szalay Janos Rendeldintézet hat csaladorvos szakorvosa altal 2019. februar honapban
benytjtasra keriilt a ,,Harom generdcioval az egészségért program” cimi pélydzat, melynek
keretében lehetdség nyilhat az alapellatas fejlesztésére, valamint az alapellatasban szereplok
szorosabb egyiittmiikddésére. A program bevonja a szakellatast, az Egészségfejlesztési Irodakat,
valamint az 6nkormanyzatot.

6.1 SWOT analizis

Pozitiv Negativ
Belsd EROSSEGEK GYENGESEGEK

Onkormaényzati szandék, Nagyfoku inaktivitas, tulterheltség,

elkotelezettség, motivacids hiany nem csak az egyén, hanem

széles kapcsolatrendszer. az egészségligy részeérol is.

Adott a varosunk egészségiigyi, (Tulterhelt egészségiigy)

szocialis intézményrendszere. Az egészség kultlra, egészségtudat hianya.

Széleskorii egészségiigyi szolgaltatoi Az egészséggel kapcsolatos ismeretek

hattér, mitkkod6 KEF, Ifjusagi Stratégia, | hianya.

Gyogyfirdo-Gyogyhely A varosunkban €16 emberek rossz egészségi

Boviilo sportolasi, rekreacios allapota, nagyszamu kronikus betegség

lehetdségek A megel6zés és fejlesztés finanszirozésanak
hianya.
Szamos parhuzamossag, ad hoc jellegti
programok
A programok hatékonysdg- értékelés hianya
Szakemberhiany. Csekély oraszamu
pszichiatriai szakrendelés. Egyéni €s
szervezeti érdekek el6térbe helyezése

Kiilsé LEHETOSEGEK VESZELYEK

Személetvaltas az egyén, kozdsség
értékrendjében. (Nem csak az
egeszségiigy feleldssége az egyén
egeszsege!)

Ovodai, iskolai, munkahelyi, id6skori
egészségtervek gyakorlatban
alkalmazdasa

Szabadidés tevékenységek
lehetoségeinek jobb kihasznalasa.
Helyi média altal nyujtott lehetdségek.
A civil szervezetek és oktatasi
intézmények koordinalasa, a
tevékenységek 6sszehangolasa.

Az egészségtudatossagot nélkiilozo minden
kovetkezmény: a kronikus betegségekkel
jaro életmindség romlas, az egészseéges
életévek csokkenése, tartos
munkaképtelenség, rokkantsag, korai
halalozas, novekvo szerhasznalati, mentalis
problémak erdsodése.

Kompetencia hatdrok nem ismerete,
..elmosottsaga”.

A programok hosszu tava fenntartasa.
Orszagosan is jellemz6 rossz mentalis
statusz, fel nem ismert betegségek, stigmatol
valo félelem, mely miatt alig keriilnek
betegek a kezeld helyekre.




6.2 SMART célkitiizések

Specifikus Tisztan €s tomdren meghatarozott, egyértelmii
program.

Meérhetoek Mennyiség, id6, minoség, raforditas-koltség-
eredményesség, hatékonysag, hibaszazalék.

Alkalmazhato és megvaldsithaté (a A pozicio, a feladat betdltésével,

helyzethez, az er6forrasokhoz illesztettek) koordinacidjaval jaro tudassal, képesség €s
hozzaallasaval elérhetd.

Relevans, idészeri és talalo Kapcsolodik a tervekhez, feladatokhoz

Id6ben meghatarozott Adott hatarid6é, meghatarozott idétartamban
torténd id6 lebontasban.

A specifikus azt jelenti, hogy a kitlizétt cél értékes, példaul, hogy a lakossag legyen
egészségesebb, de ez til 4ltalanos, mely miatt néhany év elteltével sem tudunk mérhet6
eredményt elérni.

Specifikus cél példaul, hogy az emberek kozosségi €lete javuljon, elkételezettek legyenek sajat
egészségilk megvalositasaban, legyenek egészség klubok, véltozzon a taplalkozasi szokas, stb...
A helyzethez illesztett cél azt jelenti, hogy a megvalosithatosag keretén belill maradunk. Tudjuk,
pl. hogy a fiatalokra jellemzé a kockazatkeresé magatartas, de nem tudunk pl. hegymaszast-
barlangaszatot biztositani szamukra.

Tudjuk, hogy az ,,Egészségnap” megtartasa pl. gyakorlatilag csekély, csak rovid ideig tarté
magatartasvaltozassal jar.

Sajnos ezzel kell szembesiilnink a drogprevencios tevékenységek  soran  is.
Elvért, hogy az elvégzett tevékenységek jol mérhetoek legyenek, a kitiizott célok realitasa ésszerl
legyen. Az idében torténé iitemezés fogalma talan a leg egyértelmiibb. Meghatarozza, hogy milyen
id6 intervallumban valositjuk meg a programot.

Nehézséget jelent, hogy sok egészségvédelmi programmal kapcsolatban nincsenek egységes
modszertanok, melyeknek hatékonysaga bizonyitott. Ugyancsak problémasnak tiinik, hogy ki
oktasson, kit oktasson? Orvendetes, hogy a renddrség ismét folytatja a DADA programot, 4m errél
a Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumnak nincs hivatalos tudomasa. A szerhasznalattal kapcsolatos
prevencios oktatasok szakmai allasfoglalasa szerint a kabitoszerekrdl alig kellene beszélni. A
legfontosabb ajanlds a valtozas valtoztatdsara valo képesség kialakitdsira, a kiilonbozo
visszautasitasi technikék, stersszkezelés, a kiillonbdz6 megkiizdési stratégiak elsajatitasanak vannak
tartds, am csupan 30-40 % -sak az eredmeényességi mutatoi.
Mindezeknek a képességeknek az elsajatitasara alig adhatnak lehetéséget az alkalmanként torténd
eléadéasok.




A Virosi Egészség koncepcio fenntartasahoz, 6sszehangolt és hatékony milkédéséhez bevont
partnerek

-Hajdunéanas Véros Onkormanyzat

-Hajdunanas Varos Onkormanyzat Képviselé-testiilete

-Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal Hajdunanas Jarasi Hivatala
-Hajdubdszérményi Jarasi Hivatal Népegészségiigyi Osztaly
-Egészségfejlesztesi Iroda

-Szalay Janos Rendeldintézet-Iskolaorvos

-Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalat, Kézpont és Varosi Bolcsode
-Bocskai Istvan Altalanos Iskola, Alapfok( Miivészeti Iskola és Kollégium
-Hajdunénas Reformatus Altaldnos iskola

-K6rosi Csoma Sandor Reformatus Gimnazium

-BSZC Csiha Gy6z6 Szakgimnéaziuma és Szakkozépiskolaja Hajduinanas
-Hajduinanasi Gyermek- és Kozétkeztetési Nonprofit Kft.

-Nanas Pro Cultura Nonprofit Kft. Hajdiinanas

-Hajdinanas Viaros Kabitoszertigyi Egyezteté Foruma

-Hajdananason apolasi tevékenységet végzo intézmények

-Baptista Tevékeny Szeretet Misszié Hajdunanas

-Civil szervezetek

-Gyermek- és Ifjusagi Onkorményzat

-Magyar Voroskereszt

-Orszagos Mentdszolgalat

7 Osszegzés

Hajdunénas Varos Onkormanyzata és annak Képviselo-testiilete elkotelezett a varosunkban €16
emberek egészségenek megtartasaban, annak fejlesztésében.
A vallalt feladat és tevékenység csak hossza évek multaval hozhatnak érdemi javulast, amelyben
sz€leskorii helyi sszefogasra van sziikség.

A probléma térképen leirtak talan jol tiikrozik, hogy néhany teriileten olyan tarsadalmi problémak
dllnak, melynek helyi szinten torténd kezelése nagyon komoly akadalyt jelent.
Ennek megoldasi lehet6ségétdl azonban nem zarkozhatunk el, lehetoségeinkhez mérten
torekedniink kell a folyamatosan fenntarthat6 programok kidolgozésara.
Tapasztalhat6, hogy alkalmanként torténnek varosunkban is kiilonboz6 sziir6 vizsgalatok, amelyek
azonban csekély létszamot érintenek. Eléfordul, hogy a kiilonbz6 intézmények élnek az 6nallo
palyazati lehetoségekkel, am ebben el6zetes konzultacié nem torténik, errdl csak utélag értesiiliink.

Sziikséges lenne tehat olyan szakember alkalmazasa, aki a varosunkban zajlé egészségnevelés,
egészségfejlesztési programokat koordinalja, ugyanakkor nem korlatozza a kiilonbdzo intézmények
lehetdségeit, annak megvalositasaban segiti Oket.
Ugyancsak fontos lenne a feladatok pontos meghatdrozasa, feleldsségi korok tisztazasa.
Csak ismételni tudjuk, hogy a prevencios tevékenységtol rovidtavon nem vérhat6 jelentds €s tartos
személetvaltds. Eredmény csak hosszi évek mulva varhatéak. (pl. az étkezési szokasok
megvaltozasa)

Erre talin megoldast jelenthetne a mas varosokban mar ismert iskolai szintli egészségnevelés
tantargy bevezetése.
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