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Az egészség alapvetd emberi jog, ami teljes fizikai, lelki és tarsadalmi jolétet jelent, és nem
egyszeriien a betegség, vagy fogyatékossag hianyat. Az egészséghez vald jog tagabb értelmi,
mint az egészségligyi ellatashoz valo jog.

Az onkormanyzat kiemelten fontos célnak tekinti a telepiilés lakosainak egészségvédelmét és
egészségfejlesztését.

A lakossag egészségének védelme ¢és fejlesztése érdekében onkormanyzatunk folyamatosan
keresi azokat a kiils6 forrasokat is, amelyekkel szakmailag megfeleld, a sziikségletekre
szélesebb korben reagald programokkal bdévithetd az egészségfejlesztési kinalatot.
A célok elérése érdekében az onkorméanyzat élt a ,,TAMOP-6.1.2./A-09//1 - Egészségre
neveld és szemléletformald életmodprogramok — palydzat nyujtotta lehetdséggel, és
benyujtotta a Egészségneveld és szemléletformald életmodprogramok Sidagardon” cimii
palyazatat, mely TAMOP-6.1.2/A-09/1-2010-0604 kédszammal tamogatasban részesiilt.
Jelen egészségfejlesztési terv az elnyert palyazat kotelezd megalapozd dokumentumaként

elkészitett terv feliilvizsgalata

Az Onkormanyzat feladata elsésorban az egészséges életfeltételek biztositdsa és az
egészséget befolyasold tényezdk kedvezo alakitasa. Az egészségfejlesztési terv Osszetett, a
telepiilés lakossaga életmindségének, életfeltételeinek javitasat szolgalo terv. Elkészitésében,
illetve megvalositasaban minden érintett (a lakossag, a nem allami €s civil szervezetek, a helyi
onkormanyzat, illetve mas hatésagok, az egészségiigy, az oktatasi intézmények, stb.)

egyenrangu félként vesz részt.

Az egészségfejlesztési terv célja Sidagard telepiilés lakosai életfeltételeinek, ¢letmindségének,
s ezen keresztil az itt él0 emberek egészségi allapotdnak javitdsa az ¢let mindségét

befolyasolo tényezok valtoztatasan keresztiil.



. Az egészségfejlesztés indokoltsaga:
1.1 Népegészségiigyi indokoltsdg

- Magyarorszag az EU-n belll nagyon kedvez6tlen helyet foglal el az egyes egészségi mutatok

tekintetében és a szliletés utan varhato életkor elérhetGségében

- A sziletéskor varhatd atlagos élettartam, az id6 el6tti halalozds, és tobb krénikus
megbetegedés el6forduldsi gyakorisdgdban nagyon rossz helyen all, illetve élenjar

Eurdpdban.

- Az egészség az egyén Osszetett, pozitiv testi, pszichés és szocialis egyensulya. Nem allapot,
hanem folyamat, ezért fejleszthetS. Bircher szerint az egészség definicidéjanak az emberi
természet bio-pszicho-szocidlis természetén tul figyelembe kell vennie az egyénre haté
megterhelések, igények és az ezekkel valé megkizdési képesség kozotti dinamikus
kapcsolatot is. az egyén egészsége a kdrnyezet, az egyéni felel6sség és a tdrsadalmi

tdmogatas Osszetett és dinamikus kdlcsénhatasanak eredménye.

- Nemzeti Népegészségiigyi Program egyik alappillére az egyének, csoportok, intézmények és

kdzosségek részvétele és felelGssége az egészség fejlesztésében
1.2 Szakmai indokoltsdg

- Az Egészségligyi Vilagszervezet 1986. évi Ottawai Chartdja - mely az egészségfejlesztést az
egészséghez vezetd Uj utként vetitette elénk - az Uj egészségpolitikdk fontos helyszineként

nevesitette az iskolakat és a munkahelyeket.

- Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely moédot ad az embereknek egészségiik és az
egészségiket meghatarozod tényez6k fokozott kézbentartasara, ezaltal egészségik javitasara

(Bangkoki Charta, 2005).

- Az egészségfejlesztés igényli a kormanyok, az egészségi, szocialis, és gazdasagi szektorok, az

onkéntes szervezddések, a helyi hatdsagok, az ipar és a média 6sszehangolt cselekvés
1.3,,Uniés” indokoltsdag

- Az Eurdpai Kozosség Amszterdami Szerz6dése 3. és a 152. paragrafusa foglalkozik a

lakossag egészségével. A SzerzGdést alaird tagallamok kotelezettséget vallalnak egy magas



szinvonall egészségvédelem elérésére, a lakossag egészségi allapotanak javitasara, az
egészséget fenyeget6 veszélyek kikliszobolésére. Az Eurdpai Kozosséget a 152. paragrafus

felhatalmazza arra, hogy e célok elérése érdekében kiilonféle rendelkezéseket hozzon.

- Az Eurdpai Unio dltal tAmogatott Getting Evidence into Practice keretében kidolgoztak az
ugynevezett European Quality Instrument for Health Promotion (EQUIHP) eszkoztarat, amely
egy eurdpai konszenzuson alapulé mérGeszk6z az egészségfejlesztés mindségének
értékelésére és javitasara. Az EQUIHP a kdvetkez6 komponensekbdl all: egy scoring rendszer,
amely tizenhdarom kritériumot alkalmaz a hatékony egészségfejlesztési tevékenységek
szdmara, illetve kilencvenot indikatort, amelyek a fenti kritériumokhoz csatlakoznak; egy
felhasznaloi kézikonyv, amely az EQUIHP hasznalatdara vonatkozd magyarazatokat és

instrukcidkat tartalmaz.
1. Az egészségterv, mint az egészségfejlesztés eszkoze

,Egészséget fejleszteni mindenhol, minden kozdsség szamara, minden korcsoportban lehet és
sziikséges, de annak érdekében, hogy a kiilonbozé szintereken zajlod fejlesztések egymas
hatasat er6sitsék, érdemes az ,,egészségterv’ modszert alkalmazni.” (Fejleszthetd egészség —

modszertani utmutatd egészségtervekhez OEFI, 2009)

Az egészségtervek készitésének elve a WHO-t6l szarmazik. Hazankban 1994-t61 kezd6dden
terjedt el az egészségtervek gyakorlata. Az egészségterv - a mindennapi élet szintereiben valo
gondolkodas, tervezés ahol a mindennapi élet folyik - mely lehet6séget ad arra, hogy az
egészségfejlesztést végzo szervezet szamba vegye, értékelje és az egészség érdekében egyéb
fejlesztési terveihez igazitva mozgoésitsa, hosszii tavon fenntartsa a rendelkezésére allo

er6forrasait, lehetdségeit, igényeit, eszkozeit.

Indokoltsag:

Stratégia nélkiill a probléma megoldasi helyzetek sokasagaban nem lehet hatékonyan
miikddni, a stratégia jeloli ki azokat az iranyokat, melyek mentén a miikddési tevékenységek
elemei 0sszeadddnak, 6sszeadodhatnak ¢és igy hatasuk felerdsdodhet. A kdzosségben végzett
hatékony egészség fejlesztése ugyanolyan stratégiai tervezést igényel, mint barmilyen mas
fejlesztési folyamat, a fejlesztés célja a kontrollalt, iranyitott, mérhetd, korrigalhato
egészségfejlesztés, a jobb egészség, jobb ¢életmindség lesz.

A célzott egészségfejlesztési program, az egészség jelen helyzetébdl kivan eljutni egy



mindségileg jobb helyzet felé. Az egészségfejlesztési terv elkészitése egyfeldl a célcsoport

igényeit tekinti kiinduld pontnak, masfel6l a kozosség fejlettségi szintjén alapul.

Az egészségterv egyszerre atfogd és Osszetett, az Onkormanyzat, mint szintéren keresztiil
elérhetd csoportok életmindségének, életfeltételeinek javitasat szolgald terv és program,
folyamatosan ismétlddé (ciklikus) fejlesztési folyamat, stratégiatervezési eszkozként egy
dokumentum, melyet az adott szintér szerepl6i és partnereik a kozosség felhatalmazéasaval
kozosen készitenek el. modszer arra, hogy egy adott szintéren egyiitt 1évok felismerjék a
maguk problémait, 1assdk, hogy mi az, amit helyben orvosolni lehet, és azt kdzds akarattal

megtegyék.

Az egészségtervek életképességének, sikerének elengedhetetlen eleme, hogy a kozdsség,
meghatarozod tagjai elkotelezettek legyenek, vagy azzd valjanak az egészségnek, mint
értéknek a fontossdga mellett. Nélkiilozhetetlen a célcsoportok aktiv bevonasa, akarata,
elkotelezddése is. Az egészségfejlesztés érdekében megkezdett ,,koz0s célok, akarat, munka”
jelent6s pozitiv hozadéka a kiskozosségeinek, teljes kozosségének természetes fejlédése,
erbsodése is. A partnerségi egyiittmiikddést, illetve a megvaldsitds soran a folyamatos
kapcsolattartast, motivalast, tajékoztatast segiti az Egészségfejleszté munkacsoport felallasa,
mely munkacsoport meghatarozott rendszerességgel egyeztet, folyamatosan képviseli
célesoportja érdekeit, igényeit, atlathatdoan tajékoztatja az érintetteket, részt vesz az aktiv
szervezésben, mozgosit, szamon tartja az eredményeket, visszacsatol, ha kell, modositasokat

javasol, stb..
2.1 Az egészségfejlesztési terv jellemzoi

Olyan komplex programtervezet, amely a célcsoportok életmindségének  és
munkafeltételeinek javitasat, egészségiik fejlesztését szolgalja kozosségi erdforrasok
mozgositasaval. Megvaldsitdsaban minden érintett egyenrangli és aktiv félként vesz részt.

A helyi egészségfejlesztési terv folyamat jellegii.
2.2 Megvalositasanak lépései:

- kiindul6 helyzet felmérése
- stratégia — értékek és f6 iranyok rogzitése

- cselekvési terv kidolgozasa, programok megvalositasa



- tapasztalatok visszacsatolasa, programok értékelése,

- az egészségterv folyamatos kiils6-belsé kommunikacioja

A problémak egy része operativ, gyors beavatkozast, mas résziikk hosszabb id6 alatt
megvaldsithatd  beavatkozast igényel. Moddszertanaban jelen vannak az esélyegyenlOség,

atlathatosag, partnerség, demokratikus miikddés alapelvei is.

2.3 Osszefoglalva a legjellemzibb, s egyben alkalmazott médszertani elvirdsok az aldbbiak
- Az iranyitott valtoztatasi folyamatban partnerként miikddjenek egyiitt a szakemberek és a
célcsoportok.

- Az allapotleiras az egészséget befolyasold faktorok alapjan realis és egyedi képet adjon a
szintérrol, célcsoportokrol, kiilso, belso feltételekrol, meghatarozokrol.
- A kozosséget, szinteret érintd problémak keriiljenck egyértelmiien megfogalmazasra, és
csoportositasra kompetencia és forrasigény alapjan.
- Sajat kompetenciaba tartozo problémak megoldasat célzé program keriiljenek tervezésre,
melyek megvaldsitdsa €s értékelése soran olyan ismétlédé gyakorlatot alakul ki, amely:
biztositja a kozOsség tagjainak a folyamatba valo bevonasat, a beleszolas és az aktiv
kozremiikodés lehetdségét; erdsiti az egyének, kozosségek autondmiajat, onbizalmat, egyuttal
felelosségérzetét is; hozzdjarul az adott kozosségben az emberek életmindségének,
egészségének javitasdhoz; valtozasokat indit el a kdzosségek kialakulas érdekében, kozosségi

eréforrasokat mozgosit, segiti a ciklikus miikodést



111.Helyzetelemzés

A helyzetelemzéséhez elengedhetetleniil fontos a telepiilés, valamint a telepiilés lakossagara
vonatkozo6 informacidk adatok, ismertetése elemzése

3. 1. Sioagard bemutatdisa

Sidagard Tolna megyében, a Mez6fold déli csiicskén, a Sid és Sarviz kozotti hatsagon, a
megyeszékhelytdl, Szekszardtdol nyolc kilométerre fekszik. A sikra épiilt falu mellett
magasodik a Leanyvar, a hegyhat legdélibb nytlvanya, mogotte a szekszardi dombok
latszanak. Sidagard gazdag hagyomanyokkal rendelkezik, melyek Orzésére, apolasara nagy
gondot forditanak az itt é16k. Biiszkék egyediilalldo himzésiikre, népviseletiikre, tancaikra.

A telepiilésen 1-4. osztalyos als6 tagozatos oktatas folyik, mig az bvoda a Sidagardi K6zos
Ovoda, Bélesode és Csaladi Napkozi tagintézményeként miikodik. A hivatali feladatok
ellatasat 2013. januar 1 6ta a Kolesdi Kozos Onkormanyzati Hivatal sidagardi kirendeltsége
végzi.

A Mivelddési Haz, a Konyvtar, a Tajhaz, a Konyha mind az dnkormanyzat kozvetlen
lizemeltetésében, dnkormanyzati szakfeladaton mikédnek. Sidagardon szamos civil szervezet
és alapitvany miikodik els6sorban a kultura és a sport teriileten, azonban e szervezetek nagy
része egészségfejlesztd tevékenységet is végez.

A telepiilés dsszteriilete 24,40 km2, lakosainak szama 2014. januar 1-jén 1316 6 |

a.) a telepiilés demogrdfiai jellemzése, népmozgalmi adatok, kommunadlis helyzetet

jellemzo adatok
2010 2011 2012 2013

Lakossag szama 1324 1316 1324 1315

- ebbdl férfi 641 640 648 637

nd 683 676 676 678

kor szerinti megoszlas

- 0-14 évesek 172 174 179 182

- 15-17 évesek 42 37 34 30

- 18-59 évesek 766 756 756 746

- 60- felettiek 344 349 355 357
sziiletések szama 10 6 10 10
halalozasok szama 17 13 13 16
megkotott hazassdgok szama 3 5 4 7
foldrajzi mobilitas

- elvandorlas 45 57 71 69

- bekoltozés 46 41 69 67
lakoéhazak szama 524 528 528 529
- vezetékes vizellatasba bekotott lakasok 524 505 505 505
- gazellatassal rendelkez6 lakasok 399 395 386 387
- szennyviz csatornara rakotott lakasok 376 380 426 427
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A demografiai adatokbol kideriil, hogy a telepiilés lakossagszama alig haladja meg az 1300
fot. A lakossag tobb mint 25 %-a 60 év feletti és ndovekvd tendenciat mutat. A sziiletések
szama 2011 évet kivéve egyenletes értéket mutat, azonban alacsonyabb mint a halalozasok
szama. Kdzel azonos értékii az elvandorlasok és a bekoltozések szama.

A lakohazak nagy részében rakotésre keriilt a szennyvizhalozatra, illetve majdnem minden
hazban van bekotés a vezetékes vizellatasba.

A telepiilésen a hulladékszallitas megoldott, a szekszardi székhelyii Alisca-Terra Regionalis
Hulladékgazdalkodasi Kft szallitja el hetente a lakossagi hulladékot, valamint szelektiv
hulladékgylijté szigetek segitik a kornyezet megovasat.

b.) A lakossag egészségi allapotanak jellemzése

Sidagardon az egészségiigyi alapellatds megoldott, egy vegyes praxisi felndtt és
gyermekorvos latja el a feladatokat, a védéndi feladatokat 1 f6 védénd, aki egy
egylittmiikodési megallapodas keretében nemcsak a sidagardi hanem a facankerti védénoéi
feladatokat is ellatja. A telepiilésen a szekszardi Remedia patika fiokgyogyszertara szolgalja
ki a lakossagi igényeket.

A betegallomany 70 szazalékat a 60 év feletti idéskoruak adjak, dket foként a cardiovascularis
betegségek érintik; magas vérnyomas, cukorbetegség, koleszterin, a kiilonboz6 érbetegségek
(szivkoszoru -, és agyi érrendszer elmeszesedése). A betegallomany fennmarado szazalékat a
gyermekek ¢és a kozépkoruak adjak. Gyermekeknél foként a 1éguti megbetegedések, és a
balesetek a jellemzéek, mig a kdzépkort lakossagot foként az akut megbetegedések érintik,
korosztalyukra nem jellemz6 a kronikus megbetegedés, leggyakoribb egészségkarositd hatas

az O esetiikben is az el6forduld balesetek.

A fizikai erdnlét megtartasa, és kikapcsolodas céljabol a Sidagardi Sport Egyesiilet és a
Sidagardi Torna Egyesiilet biztosit sportolasi lehetéséget a helybéliek szamara. Mig az el6bbi
a labdarugas terén tevékenykedik, addig az utobbi konditerem mikodtetésével jarul hozza a

rendszeres testmozgés lehetéségeinek biztositasahoz.
Ezen kiviil évek ota 6nszervez6dé médon miikodik a telepiilésen asszonytorna.

Az utobbi idészak eredményei kozé tartozik e téren, hogy helyben ¢l6 fiatalok
kezdeményezésére 2009-ben elinditottak asztalitenisz szakkoriiket a Miivel6dési hazban, ahol

heti két alkalommal talalkoznak.



Sidagardon nagy multja van a hagyomanyok Orzésének és apolasanak, ebben élenjar a
Sidagardi Hagyomany6rz6 Egyesiilet. A tanccsoport tobb mint 20 éve tevékenykedik a

telepiilésen, és Oregbiti a telepiilés hirnevét.

A népesség ¢letkilatasaival kapcsolatban ma a legsulyosabb probléma a rendkiviil magas
aranyu id6 eldtti elhalalozas, elsésorban a férfiak korében. Problémat jelent az is, hogy bar né
a nok élettartama, de ezzel egyiitt nd a betegséggel eltoltott évek szama is. 2013-ban az
elhalalozottak szamanak 68,75 %-a volt férfi. Magyarorszag morbiditasi adatai is rosszak, a
70-es évek kozepéhez képest lényegesen nem valtoztak és rosszabbak mint azt az orszag
tarsadalmi-gazdasagi fejlettsége indokolna. A vezetd haldlok 50 %-kal a sziv- és érrendszeri
betegségek, emellett az agyi érbetegségek, az infarktusok szdma nétt és a felndtt lakossag

mintegy 20 %-a ,magas vérnyomasban szenved.

C.) A lakossdg mentdlhigiénés helyzetének jellemzése

A mai gazdasagi viszonyok senki szdmara nem konnyitik meg a helyzetet. Az emberek
megélhetésiikért dolgoznak honaprol honapra, rosszabb esetben a reménytelenség uralkodik el
rajtuk, hiszen a munkahely elvesztése, vagy annak hianya, ujabb fesziiltséget add tényezo.
Az emberek megélhetésért folytatott allando harca stresszhez vezet.

A magényossag legfoképp az egyediilallo idéseket érinti, 6ket segiti a hazigondozasi rendszer,
ennek keretében a hazi gondozond segitséget nyujt ahhoz, hogy az ellatast igényld
hozzajusson a sziikséglete szerinti fizikai, mentalis, szocialis ellatashoz - sajat kornyezetében-
¢életkoranak, élethelyzetének és egészségi allapotanak megfelelden, a meglévd képességeinek
fenntartasaval, felhasznalasaval, fejlesztésével. Az ellatdst segiti a jelzérendszeres hazi
segitségnyljtas, a szolgaltatas keretében a sajat otthonukban é10, egészségi allapotuk és
szocialis helyzetiik miatt raszorulo, a segélyhivo késziilék megfeleld hasznalatara képes 65 év
feletti id6skoruak vagy betegek, fogyatékosok részére a felmeriilo krizishelyzetek elharitasa
céljabol valo ellatas nyujtasa.

Problémakkal kiizdenek a nagycsaldadosok és a gyermekiiket egyediil neveld sziilok is. Nekik

nyujt segitséget a csaladgondozo.



d.) A lakossdg életmodjanak jellemzése: az egészséges életmodot tamogato szokdsokra
vonatkozo megdllapitisok

A kor divatos szenvedélybetegségei itt is megjelennek: a dohanyzas és az alkoholfogyasztas,
és az utobbi iddben a jatékszenvedély mar tizenéves korosztdly tagjaindl is megjelenik.
A drogfogyasztassal  kapcsolatos  problémak nem jellemzéek a  telepiilésen.
A helytelen taplalkozas, az egyoldalian megterheld mozgas, a rohand, fesziiltségekkel teli
¢letmod sok betegség forrasa lakoink kozott is. (Pl. cukorbaj, magas vérnyomas, iziileti
betegségek). Mindezek megeldzésére elmult rendezvényeink alkalmaval igyekeztiink felhivni
a lakossag figyelmét, sziirdvizsgalatokkal, eléadasokkal pl: baleset megeldzési és elsdsegély
nyujtasi eldadasok szervezésével. Az egészséges életmddra vald nevelést szolgaljak a mar
gyermekkorban elkezdett prevencids tevékenységek, igy az egészségnap szervezése a helyi
ovoda és iskola gyermekeinek korében. Sportolasi lehetdség a telepiilésen a Sidagardi Sport

Egyesiilet (labdartigas) valamint a Sidagardi Torna Egyesiilet keretében van.

e.) Az életkiriilmények jellemzése: a lakasviszonyokat jellemzd adatok, a szolgdltatisokra
vonatkozo adatok

A telepiilése a 2013. évi adatok alapjan 529 lakas talalhato, melybdl 4 vagy tobbszobas lakas
szama 282, 3 szobas lakasok szama 175, 2 szobés lakasok szama 66, 1 szobas lakasok szdma

6. Kiskereskedelmi tizletek szama 2013. évben 11 db, melybd6l élelmiszeriizlet 3 db.

d.) Szocidlis, gazdasdgi feltételek jellemzése

Telepiilésiink lakoinak megélhetését évekig a mezdgazdasag biztositotta. A helyben miikodé
vallalkozasok ma is megélhetést biztositanak a helyiek egy részének, azonban sokan ingaznak
azonban a megyeszékhelyre is a megélhetés reményében. A munkavallalo korti népesség
2014. évben 891 0, a gazdasagilag aktiv népesség 509 f6. A munkanélkiiliségi rata 5,9 %.
nyilvantartott allaskeres6 szama 30 f6.

e.) A természetes és épitett kornyezet allapotinak jellemzése:

Kozségiinkben a levegd és a viz tisztasaga megfeleld, hiszen jelentdsebb ipari tevékenység
nincs a kornyéken. A vezetékes viz karos anyagokat nem tartalmaz.

Két folyo, a Sio és a Sarviz kozé zart telepiilés mellett magasodik Leanyvar pincefalu, ahol
sz6l6termelés folyik. A telepiilés kornyéke szantofoldekkel koriildlelt, mellette huzodo erdds
teriiletek, rétek, kivalo kirandulohelyekként szolgalnak.

Sidagard tiszta és rendezett telepiilés, a kozteriiletek, és lakdingatlanok egyarant rendezettek,

takarosak, viraggal diszitettek.



Az utdbbi idészak rendkiviil csapadékos idGjarasa nem kedvez a telepiilés lakdinak, hiszen a
megndvekedett talajviz, komoly gondokat okoz mind a lakosok, mind a mezbégazdasagi

termelés teriiletén.

f.) Az infrastrukturdlis helyzet jellemzése:

A telepiilés a megyeszékhely kozelsége miatt tomegkdzlekedési szempontbol is konnyen
megkozelitheto, foldrajzi fekvésébdl adodoan zart telepiilés (zsakfalu), ahol minden kézmi
kiépiilt. A megyeszékhelyhez valo kozelsége és fejlett infrastrukturaja miatt egyre tobben
valasztjak lakohelyiikként.

A mozgokonyvtari ellatas keretén beliil mitkodoé konyvtar épiiletében talalhato a Sidagard
Televizi6 stadidja, mely a faluban tortént eseményekrdl ad minden héten tajékoztatast.
Sidagardi Kronika cimmel havi lapot jelentet meg a helyi 6nkormanyzat, melyben a telepiilést
érinté eseményekrol, kozérdekl informaciokrol ad tajékoztatast, a tajékoztatas tijabb
csatornajakeént.

g.) Az egészségiigyi ellatds intézményei és a SzoCidlis szolgdltatdsok jellemzése
Sidagardon egy vegyes haziorvosi korzet miikodik, egy haziorvossal, aki a felnbtt- és a
gyermekorvosi teenddket is ellatja. A haziorvosi rendelé az Egészséghazban talalhatd, mely
helyet ad a védéndi és csaladsegité szolgalatnak is. A haziorvosi praxishoz 1354 beteg
tartozik gyermek és felnott koru egyarant, a praxis mitkodtetését atmenetileg helyettes végzi.
A héaziorvossal egyiittmiikddve, ugyanakkor feladatait 6nalldoan latja el a védénd. Gondozasi
tevékenységet végez varandos €s gyermekagyas sziiléknél, azokban a csaladokban ahol
kisgyermek él, illetve a telepiilés oktatasi intézményeiben. Mindemellett baba-mama klubot
miikddik heti rendszerességgel. 2010. évben a telepiilés csatlakozott a méhnyaksziird
mintaprogramhoz, ennek keretein beliil a védéné méhnyaksziiré vizsgalatot végzett a 25-65
év kozotti ndknél, akik 3 évnél régebben jelentek meg sziirdvizsgalaton.

A Tolnai Csaladsegité és Gyermekjoléti Szolgalat segiti a krizishelyzetbe keriilt segitségre
szorul6 sidagardiakat, csaladokat, prevencios munkat végez gyermekek korében. Napi
kapcsolatot tart fenn a védondi szolgalattal, csaladorvossal, gyermekvédelmi feleldssel, az
oktatasi-nevelési intézmények dolgozoival.

Az iddsek ellatasat hazigondoz6 segiti, aki minden nap felkeresi a gondozasaba tartozd
személyeket, sziikség szerint elvégzi a vasarlast, gyogyszerek kivaltasat. A jelzorendszeres

hazi segitségnytjtas biztositja sziikség esetén az azonnali ellatast.



IV.  Egészségfejlesztési stratégia

4.1 Az egészségfejlesztés célkitiizései

A taplalkozassal, életmoddal kapcsolatos szemlélet megvaltoztatasaval az egészségesen élni
akaras képességének megszilarditasa, jartassag az egészségmegorzés lehetdségeinek teriiletén,
az egyén ¢s kozosség érdekeinek szem el6tt tartdsaval, helyi adottsdgok maximalis
kihasznalasaval. A jové generacidja szamara mindazon készségek és képességek
elsajatitasanak lehet6ségét felkinaljuk, melyek az egészséges életmddra vald torekvést

szolgalja.

4.1.1 Novekedjen a varhato élettartam, az egészségesen leélt életévek szama
A cél elérésének eszkozei
s Az egyének és kozosségek képességének fejlesztése  oktatds, nevelés,
ismeretkdzvetités segitségével, hogy az egészségik meglérzéséhez sziikséges
dontéseket meghozhassak, akarjanak egészségesek lenni.
s A szlir6vizsgalatok, a korai diagnozis lehetdségének biztositasa, sziikségességének
népszerusitése.
% A hatranyos helyzeti rétegek, veszélyeztetett csoportok tamogatasa az
egészségmegobrzésre figyelemmel, az ellatasokhoz vald hozzajutasuk timogatasaval.
4.1.2 Javuljanak a lakossag életkoriilményei, életminésége
A cél elérésének eszkozei
% A kornyezeti feltételek fejlesztése (gazdasagi, szocialis, természeti és épitett
kornyezet)
% Az egészséges ¢életmod feltételeinek biztositasa (taplalkozas, sport, kulturalt
szorakozas)
4.1.3 Kapjon hangsulyt az oktatisban az egészségtudatos magatartas megalapozasa
A cél elérésének eszkozei
+¢ Forditsanak figyelmet az egészséges ¢letmdod népszerlsitésére, szervezzenek azt
elésegitd programokat.
4.1.4 Er6sodjon az egészségiigyi alapellatisban a prevencio szerepe
A cél elérésének eszkozei
A betegség megelOzése, korai felismerése érdekében a tajékoztatasi lehetéségek
bévitése a szlirGvizsgalatok sziikségességérol, elérhetdségérol.

«» Az egészséges taplalkozas, aktiv pihenés, mozgas népszeriisitése.



V. Beavatkozasi javaslatok

5.1 Az egészségfejlesztési cselekvési terv javaslatai

A célkitizések és az elérésiikhoz sziikséges eszkozok atgondolasan tul, sziikséges
meghatarozni azokat a konkrét tevékenységeket, cselekvési program-javaslatokat, amelyek
hozzéjarulnak a célok megvalositasahoz.
Az egészségfejlesztési cselekvési programoknak szorosan kapcsolodnak az alabbi 6
célkitlizések megvalositasahoz:

1. Az egészségkarositd magatartasok visszaszoritasa

2. A betegségek megelézése

3. Az egészséges ¢letmdd népszeriisitése

4. Az egészségtudatos magatartas kialakitasa

5. A kedvezd kornyezeti feltételek alakitasa
Az egészségtudatos magatartas kialakitdsanak lehetséges szinterei a csalad, a lakohely, a

munkahely, az oktatasi-nevelési intézmények, a helyi kozosségek.

5.1.1 Az egészségkarosité magatartasok visszaszoritiasa érdekében javasolt programok

5.1.1.1 Dohanyzds elleni programok inditasa

A program célja
¢ Lehetbleg minél kevesebb fiatalnal alakuljon ki a dohanyzas karos szokasa, illetve a
dohényzas kezd6 idépontja minél idésebb korra tolodjon ki.
+¢ Csokkenjen az aktiv dohanyosok szama.
% A mar dohanyzok korében csokkenjen annak mértéke.
% A passziv dohanyzas artalmainak csokkentése, a nem dohanyzok érdekeinek
hatékonyabb érvényesitése.
Célcsoportok: gyermek, fiatalkoriuak, felnéttek
Programjavaslat
% Dohanyzas elleni kampanyok a mindennapi élet szinterein, a dohanyzas karos
hatasainak hangsulyozasa (pl. felvilagosito eléadasok, rendezvények).
¢ Az aktiv dohanyzasrol valo leszokast timogatd programok szervezése, népszeriisitése.
Varhato eredmények
«+» Hosszu tavon a sziiletéskor varhatd élettartam novekedése, a korai halalozas

csokkenése. dohanyzassal dsszefiiggd betegségek gyakorisaganak csokkenése.



% A fiatalok dohanyzasra val6 raszokasanak, az aktiv dohanyosok szamanak csokkenése.

¢ A passziv dohanyzas artalmainak kitett lakossag egészségének hatékonyabb védelme.

5.1.1.2 Alkoholrol leszoktato programok szervezése, rehabiliticiot segité kozosségi

gondozas fejlesztése

A program célja
¢ Lehet6leg minél kevesebb fiatalnal alakuljon ki az alkoholfogyasztas karos szokasa,
illetve az els6 alkohol fogyasztas idépontja minél idésebb korra tolodjon ki.
« Az alkoholt rendszeresen fogyasztok korében csokkenjen annak mértéke, kiilonos
tekintettel az égetett szeszesitalok fogyasztasanak mértékére.
+«» Terjedjen az igényes, mértéktartd szeszesital fogyasztas kultaraja.
+ Csokkenjen az alkoholbetegek szama.
Célcsoportok:
Az alkohollal még csak ismerked6 fiatalok, az alkalmanként és rendszeresen alkoholt
fogyasztok, a szenvedélybetegségbdl kigyogyultak, sziilok, hozzatartozok.
Program javaslat
“ A rendszeres, nagymértékli alkoholfogyasztas egészségkarositd  hatdsanak
hangstlyozasa, az alkoholizalas elleni kampanyok a mindennapi élet szinterein.
(felvilagosito el6adasok, vetélked6k, rendezvények)
Varhato eredmények:
% Az alkoholfogyasztissal Osszefiiggé megbetegedések, karosodasok, halalozasok
szamanak csokkenése.
% Az alkoholbetegek szamara a segit6 szolgaltatasok hozzaférhet6ségének javulasa.

% A gyogyult alkoholbetegek szamanak novekedése.

5.1.1.3 Drogprevencios programok inditdsa
A program célja
% Lehetdleg minél kevesebb fiatal probalja ki és valjon alkalmi, vagy rendszeres
drogfogyasztova.
« NGjon azoknak a fiataloknak a szama, akik egyaltalan nem probaljak ki a

drogfogyasztast.



+ Az alkalmankénti, illetve rendszeresen drogot fogyasztok korében is csokkenjen a
leginkabb egészségkarositd szerek hasznalata, a fogyasztas alkalmainak szama és
mértéke.

¢+ Csokkenjen az alkalmankénti, illetve rendszeresen drogot fogyasztok kore.

Célcsoportok:
A helyben ¢16 fiatal korosztaly
Programjavaslat:
A telepiilés nagy tomeget megmozgatd rendezvényein prevencios sator felallitasa, tanacsadas,
kotetlen beszélgetések szakemberek bevonasaval.
Varhato eredmények:
% A drogfogyasztasban érintettek szamanak csokkenése.

% A prevenci6 hatékonysaganak javulasa.

5.1.2 A betegségek megeldzése érdekében javasolt programok

5.1.2.1 4 koszoruér- és agyér betegségek megelizése, visszaszoritisa

A program célja
« A korai eclhalalozast okozd érbetegségek megelozése, a kialakult betegségek
sulyosbodasanak megakadalyozasa.
« A betegséget okozd magas vérnyomas id6beni kisziirése, kezelése, a szovédmények
elkertilése érdekében.
% A betegség tiineteinek megismertetése, a kezelés sziikségességének tudatositasa.
Célcsoportok:
Az egész lakossag, kiilonosen a potencialisan veszélyeztetett korosztalyok.
Programjavaslat
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¢ A magas vérnyomas korai kiszlirése.

>

¢ A kisziirt betegek rendszeres kezelése, ellendrzése.

‘0

% A tiinetek megismertetése ¢érdekében tdjékoztatas, szor6 anyagok terjesztése,
rendezvények tartasa.
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« Egyiittélés a betegséggel, életmodvaltas idésebb korban.

*,

Kapcsolodd programok: dohényzas elleni program, az egészséges taplalkozas, aktiv
testmozgas
A program szervezdi és lebonyolitoi:

Haziorvos, egészségfejlesztd szakemberek, , egyesiiletek, civil szervezetek.



Varhato eredmények:
¢ A sziv- és érrendszeri betegségek csokkenése
% Az ez okbol bekovetkez6 halalozasok csokkenése

« Az egyéni feleldsségtudat er6s6dése a betegségek megel6zésében

5.1.2.2 A daganatos betegségek megelozése, visszaszoritasa
A program célja
¢ A daganatos betegségek novekvo szamanak megallitasa, hosszabb tavon a csdkkentése
*» Az onkoldgiai éberség fokozasa az alapellatasban
«» A betegség okainak, tiineteinek széleskorii megismertetése
% A sziirGvizsgalatokon valé részvétel novelése
Célcsoportok
A teljes lakossag, a potencialisan veszélyeztetett egyes korosztalyok.
Programjavaslat

* Eldadads a Dbetegség megelozésérdl, korai felismerésér6l, sziirGvizsgalati

lehet6ségekrol.

% A betegség els6dleges megeldzése az egészséges életmodra dsztonzéssel.
Kapcsolodo programok: az egészséges taplalkozas népszerisitése, az aktiv testmozgas
elterjesztése, a dohanyzas, alkoholfogyasztds csokkentése, az egészséges kornyezet
kialakitasa.

Varhato eredmények:
% Az onkologiai éberség, a felel6sségtudat er6sodése a lakossag és a szakmai ellatd
szervezetekben.
% A sziir@vizsgalatokon valo nagyobb aranyt részvétel.

¢ A korai gondozasba vétellel a talélési esélyek névekedése.

5.1.2.3 A mentdlis betegségek megelozése, visszaszoritdsa
gseg 8
A program célja
A lelki betegségek els6dleges megel6zése.
« A pszichés zavarok korai felismerése és kezelése.
«¢ A depresszios, szorongasos zavarban szenvedok kezelésbe vételi aranyanak ndvelése.
+ Az alapellatas lelki egészségvédelmi szolgaltatasainak erdsitése.

« Az dngyilkossagok szamanak tovabbi csokkentése.



Célcsoportok
A teljes népesség, kiemelten a halmozottan hatranyos rétegek, az ifjusag és egyediil él6
iddskoruak.
Programjavaslat
Eldadas szervezése a depresszio ¢s a stresszkezelés lehetdségeird],
Varhato eredmények
¢ A mentalis zavarok korai felismerése javul, kezelése hatékonyabb lesz, el6fordulasi
gyakorisaga csokken.
s A pedagogusok, segitdé foglalkozasuak lelki egészségvédelmi szemlélete fejlodik,

javulnak segit6 készségeik.

5.1.2.4. A mozgasszervi betegségek megelozése, visszaszoritisa
A program célja

« A mozgasszervi betegségek megeldzésének és gyogyitasanak javitasa.

*,

KD
L X4

A mozgasszervi, gerinc, iziileti betegségben szenveddk szambeli ndvekedésének
lassitasa, megallitasa.

®

¢ A mozgasszervi preventiv szemlélet erdsitése.

*,
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¢ A mozgasszervi betegségben szenveddk életmindségének javitasa.

*,

Célcsoportok:
A teljes lakonépesség, a 0-18 éves korosztaly, iddskorii népesség kiemelten.
Program javaslat
¢ A csontritkulas, iziileti és porckopasok sziirése, megeldzés népszerisitése.
+ A rendszeres mozgas sziikségességének széleskorl terjesztése, tajékoztatassal.
« A szabadidds sportolasi lehetéségekrdl a lakossag tajékoztatasa, elérhetéségének
segitése, timogatasa.
A program szervezdi eés lebonyolitoi
Nevelési, oktatasi intézmény pedagogusai, haziorvos, védénd, helyi civil szervezetek
Varhato eredmények
javulasa.
% A mozgésszervi betegek szama ndvekedésének megallitasa, hosszii tavon a
csokkenése.

% A mozgasszervi megbetegedést megel6z6 szemlélet kialakulasa.



5.1.3. Az egészséges életmod népszeriisités érdekében javasolt programok

5.1.3.1 Az egészséges taplilkozds népszeriisitése
A program célja
% A taplalkozassal Osszefiiggd betegségek gyakorisaganak csokkentése, a lakossig
egészségi allapotanak javitasa az egészséges taplalkozassal.
% Az egészséges taplalkozas ismereteinek terjesztése.
s A kozétkeztetésben is érvényesiiljenek az egészséges taplalkozas elvei.
¢ A tulsuly, elhizas gyakorisaganak csokkentése.
Célcsoportok:
Gyermek, iskolaskoruak, fiatal felnéttek, kozéposztaly, idosek.
Programjavaslat
% Az egészséges taplalkozasi ismeretek terjesztése a szakemberek és a lakossag korében
rendezvényeken, szorolapokon, internetes férumokon, stb.
« Az o6vodas korosztily, a fiatal és felndtt lakossag egészséges taplalkozasanak
elésegitése érdekében termékbemutatok, egészségnap
Varhato eredmények
v Csokken az egészségi allapotot kedvezotleniil befolyasold zsir-, szénhidrat és
cukorfogyasztas.
s Terjed az egészséges élelmiszerek, teljes kidrlésti gabonak, zoldségek, gylimdlcsok
fogyasztasa.
¢ Csokken a helytelen taplalkozasbol fakadd megbetegedések szama (magas vérnyomas,
cukorbetegség, talsuly).

¢ Csokken a taplalkozassal osszefiiggd betegségek okozta elhalalozas.

5.1.3.2. A rendszeres testmozgds népszeriisitése

A program célja
¢ A lakossag mind szélesebb korében alakuljon ki a rendszeres mozgasra valo igény.
% A testedzés valjon rendszeres sziikségletté.

¢ A kozosségi programokba épiiljon be a sporttevékenység, a jatékos mozgas.

Célcsoportok:

A teljes lakonépesség.



Programjavaslat
¢ Minden korosztaly szamara az életkoranak és képességeinek megfeleld
sportprogramok szervezése (gyalogtura, sétaprogram, specialis torna, stb.).
¢ A helyi sportolasi lehet6ségek népszeriisitése.
Varhato eredmények
¢+ A rendszeres testmozgast végzok szamanak novekedése
s A sportolasi lehetdségek, programok valasztékanak béviilése, a korosztalyok és
specialis igényekhez igazodasa.
¢+ A szabadidés sportolasi lehetOségek ismertté valasa, szélesebb korli igénybe vétele.

A lakossag kozérzetének, egészségének javulasa.
9

5.1.4. Az egészségtudatos magatartas fejlesztési érdekében javasolt programok
5.14.1. Egészségfejlesztés a mindennapi élet szinterein
A program célja
Az egészségfejlesztés szempontjai érvényesiiljenek a mindennapi élet szinterein
(egészségligy, kulturalis, oktatasi intézményekben, a munkahelyeken és szorakozohelyeken).
Célcsoportok:
Csaladok, pedagogusok, munkavallalok
Program javaslat
% Az egészségfejlesztés érdekében szervez6dott mozgalmakhoz vald csatlakozas
lehetéségének felmérése
% Egészségosztonzéssel foglalkozd szakmai kozosség, munkacsoport 1étrehozasa.
Varhato eredmények:
% Az egészség, az egészségfejlesztés szempontjai a mindennapi élet szinterein
tudatosabban jelennek meg.
¢ Javul a telepiilés lakoinak egészségtudata.

% Az egészségfejlesztési programok béviilnek, hatékonyabba valnak.

VI.  Ertékelés, visszacsatolas
6.1 A tevékenység dltaldanos céljai

Az egészségfejlesztés egy olyan folyamat, melyben a szereplok részvétele, visszajelzései
alapjan folyamatosan fejlédnek, valtoznak a konkrét tevékenységek, programok, azok

szervezési szempontjai, megvaldsitasi koriilményei modjai. Az eldzetes terveket a



tapasztalatok, eredmények tiikrében és a valtozo feltételeknek, koriilményeknek megfelelden
folyamatosan feliil kell vizsgalni.

Az értékelés okai: az egyik a tanulas, fejlesztés, a masik az igazolas.

Az értékelés eredményeinek feldolgozasa fontos tanulasi tapasztalatot eredményez.

Tanulds szempontjabdl nagy jelentésége lehet a formalisan elvégzett értékelések
eredményeinek megosztasaban, altalanos érvényii tanulsagok publikalasaval, mely mas
szereploknek is segitséget jelenthet hasonlo tevékenységeik tervezésében, megvalositasaban.
Igazolas alatt elsdsorban a kiviilalloknak (dontéshozdknak, finanszirozoknak) mutatja meg,

hogy az er6feszitések és felhasznalt er6forrasok jo célt szolgaltak és eredményre vezettek.

Tekintettel arra, hogy az egészségfejlesztési tevékenység kozvetlen pénziigyi hasznokkal nem
jar, fontos annak bemutatasa, hogy mik azok az elényo6k, hasznok, eredmények, melyek miatt

a tevékenységet érdemes végezni, fenntartani, fejleszteni.

6.2 A tevékenység kizvetlen céljai, eléfeltételei
Alapvetd célja, hogy vizsgalja a tervezett/végzett tevékenysége:
- akitlizott célok eléréséhez hozzajarulnak-e?
- azegyes eszkozok hasznalata milyen eredménnyel jar, megfeleléen
keriiltek-e alkalmazasra az egyes eszk6zok?
- aprogramok, beavatkozasok mennyire feleltek meg a célcsoport
sziikségleteinek, elvarasainak, sikeriilt-e elérni a célcsoportot?
- mennyire voltak elégedettek a résztvevok?
- arendelkezésre all6 forrasok felhasznalasa hatékonyan tortént-e?
- - milyen korlatokkal, akadalyozo tényezokkel talalkoztunk a

megvaldsitas soran?

6.3. Alkalmazando modszerek

- eredményértékelés: alapvetGen utodlagos, egy-egy program lezarasat kdvetden végzett
értékelés, a célok és eredmények viszonyat vizsgalja (Mit csinaltunk?)

- folyamatértékelés: a beavatkozds soran, vagy kozvetlenill egy-egy program elem utan
végzett mérés-értékelés, elsdsorban azt vizsgalja, hogy megfeleldé mindségben tortént-e a

tevékenységek megvalositasa, milyen oksagi viszony van az egyes tevékenységek és



eredmények kozott (Hogyan csinaltuk? Miért tortént?) természetesen bizonyos adatok,

informaciok itt is csak a program zarasat kdvetden férhetdek hozza teljes korten.

1. A tevékenységek az eltervezett modon mentek-e végbe?

A teriileten a legfontosabb annak vizsgalata, hogy milyen szervezéssel biztosithatd, hogy a
lakosok megfeleld szamba részt tudjanak venni az egyes programokon.
A programok idébeliségének kialakitasanal ismerni kell a potencialis résztvevok preferenciai
(mikor tud/akar elszakadni otthonrol, részt venni programokon, ki kivel szeretne egy
csoportban lenni, illetve kik nem szeretnének kozds programot (pl. férfiak-nék mozgas
programjai esetében). Az ismert preferencidk alapjan keriilnek az egyes programok
megszervezésre, ugyanakkor a jelenlét /részvétel folyamatos nyomon kisérésével
ellendrizendd, hogy megfeleld lett-e a programok helye, ideje.
Amennyiben lathatd, hogy nagy az elmaradas/be sem jelentkezés, akkor sziikséges annak

vizsgalata, hogy mi ennek az oka.

2. Megfelel6 emberekhez jutottak-e el a beavatkozasok?
Az egészségfejlesztési program esetében minden célcsoporttag potencialis résztvevdje a
programoknak. Ugyanakkor nyilvanvaléan nem egyforma eredményt jelent, ha azokat sikertil
els6sorban bevonni a programokba, akik a projekt kezdete eldtt is mozogtak, sajat
indittatasbol is részt vettek mar készségfejlesztésen, tanfolyamokon, mintha azokat sikeriil
bevonni, aktivizalni, akik eddig teljesen passzivak voltak.
Az egészségfejlesztési programnak természetesen feladata a mar elkdtelezett célcsoport-tagok
torekvéseinek tamogatasa is. Ugyanakkor nagyobb hozadéka, egészségnyeresége lehet, ha
sikeriil megmozditani a kevesebb egészségtudatossaggal ¢éloket is.
Az éves cselekvési tervben nincsenek kiilon fokusszal bird programok, minden célcsoport-tag
szamara egyforman kertilnek meghirdetésre a programok.
A bevonaskor fontos annak az alapadatnak a rogzitése, hogy a résztvevok milyen életmodi
szokasokkal érkeznek a programokba, majd annak kdovetése, hogy ezek a szokasok hogyan

valtoznak a programok alatt, illetve azt kdvetéen milyen tartos hatdsok mutathatoak ki.

3. A résztvevok hogyan fogadtak a beavatkozast?
Az egyes program elemeknél figyelemmel kell kisérni, hogy a résztvevéknek milyen az
elégedettsége a programokkal. Az eclégedettség mérés zart kérdésein tul lehetdséget kell

biztositani a valaszadoknak nyitott formaban is észrevételeik, javaslataik, Gtleteik



megfogalmazasara. Nagyon fontos eredménye lehet az elsd szervezett programoknak, hogy
hogyan mozgositjak a résztvevoket, milyen 0j oOtleteket, aktivitasokat generalnak, ami a
programok fejlesztési, bovitési iranyainak kijeldlése mellett a résztvevok elkotelezédésének

novekedését eredményezik.

4. Volt-e a beavatkozasnak kedvezé vagy kedvezétlen mellékhatasai?
Kiilon méréeszkoz, mérés nem tervezhetd ra, tekintettel arra, hogy nem vart hatasokrél van

sz0. A folyamatos figyelés, nyomon kovetés soran meriilhetnek fel.

6.4 Visszacsatolds, folyamatba épités

Az eddigiekben leirt mérések, adatgytijtések alapjan késziilt elemzések eredményeir6l
tajékoztatni kell az érintetteket. A tajékoztatas mindenképpen interaktiv formaban kell, hogy
torténjen. A visszacsatolasi tevékenység pozitivan hathat a megvaldsitdsban résztvevok

(szakemberek és onkéntesek) elkotelezddésére, aktivitasara.

6.5 Alkalmazott indikdtorok

1. a programok szama

2. a programokba bevont személyek szama

3. a programokba eredménnyel résztvevok szama (szubjektiv egészségi allapot onértékelés)

4. a létrejovo partnerségek szama

VIl. Kommunikacio

A tudatosan tervezett és végzett kommunikacidhoz:

- ismerni kell azokat a szerepléket, akikkel ,,kommunikalnunk” kell,

- Ossze kell gytjteni a rendelkezésiinkre a4ll6 kommunikacios eszkozoket, lehetdségeket,

- meg kell hatarozni a kiilonbdz6 célcsoportokkal végzett kommunikacid jellegét,
gyakorisagat,

- tudni kell a kommunikaci6 tartalmat, céljat.

A _kommunikdcié _céljai: informacionyjtas, figyelemfelkeltés, meggy6zés, motivalas.

Alapveto célja, hogy hozzdjaruljon a lakossag egészségi allapotanak folyamatos javulasahoz,

az egészségesen €s munkaképesen eltoltott életévek szamanak ndvekedéséhez.



A hatékony bels6 és kiils6 kommunikacié nélkiilozhetetlen a program végrehajtasahoz.
A nyilvanossag biztositasat a helyi lap (Sidagardi Kronika), a telepiilés sajat honlapja

(www.sioagard.hu) adta lehetéségeken keresztiil szeretnénk megvalositani.

Bels6é kommunikaciora ad lehetdséget az email kiildési lehet6ség, mobiltelefon, telefon, a

belso hirdetdtabla, falinjsag, stb..

VIII. Fenntarthatosag

A célcsoportos egészségfejlesztési tevékenység fenntarthatosaganak zaloga a
véleményvezérek elkotelezddése a célcsoport-tagok egészségmegdrzése, fejlesztése irant. Az
emberi kultiira szerves részéve szeretnénk tenni az egészségfejlesztést.

Az éves cselekvési tervben szerepld tevékenységekkel az alabbi fenntartasi elvarasokat
vallaljuk:

- a célcsoporttagokat évente legalabb 4 féle egészségfejleszto tevékenységtipusba

bevonjuk; a bevonandé célcsoporttagok minimalisan elvart szama a lakossag szamanak 10 %

- az egészségfejleszté programokrol elkiilonitett nyilvantartast vezetiink.

Az egészség, mint érték fokuszba keriilése, a beszerzett sport-, és egyéb eszkozok a
tovabbiakban lehetéséget  biztositanak ~ hasonld ~ programok  megvalositasara.
Az elsajatitott tudas lehet6vé teszi, hogy a programokba bevontak hosszabb tavon is
egészséges ¢letmodot folytassanak, és a résztvevok mindennapjaikban egészségesebb
valasztasokat, dontéseket hozzanak. A fenntarthatésagot szolgalja a programban résztvevok
szakmai ismereteinek bévitése, fejlesztése, hiszen a program megvaldsitasa soran megszerzett
ismereteik, készségeik és képességeik lehetové teszik, hogy kiilsd szakértdk helyett sajat

maguk vegyenek részt az egészségnevelési-, fejlesztési feladatok ellatasaban.

Az egészségtejlesztési terv 24 honapra ’széﬂ [Megjegyzés [K4]:

A fenntarthatésag fontos eleme a tapasztalatok - sikerek, problémak, kudarcok - k6zos
elemzése, és a korrigalo jellegii visszacsatolas.

Erdsiteni szeretnék a helyi aktivitast, onszervezddést, mely a programok tovabbélését teszi
lehetévé, s hozzajarulhat (ijabb kisk6zosségek 1étrejottéhez.

A fenntarthatdsadgra valdé torekvések része tovabbra is a folyamatos forraskeresés,
forrasbiztositast a megkezdett célok teljesitése, elinditott folyamatok tovabbfejlesztése

érdekében.


http://www.sioagard.hu/

