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VEZETOI OSSZEFOGLALO

El6zmények

Szentendre varos 25 éve elkotelezett az egészségfejlesztési tevékenységek tudatos tervezése
és megvaldsitasa mellett. Elkotelezettségének részeként csatlakozott az WHO Egészséges
Varosok Programjahoz a magyarorszagi szovetség tagjaként.

Szentendre Varos Polgdarmestere a KépviselGtestiilet feladat- és hataskorében korabbi
hatdrozatanak megfelel6en 2022. juniusaban szerz6désben bizta meg az Egészséges Varosért
Kbzalapitvanyt a Szentendrei Jaras és Szentendre Varos Egészségtervének elkészitésével.

Az Egészségterv atfogd célja a lakossdgnak, életfeltételeinek, életminbségének, s ezaltal az itt
él6 emberek egészségi dllapotanak javitdsa, az egészségi allapotra hatd kérnyezeti és egyéni
tényez6k jelenlegi allapotanak szambavétele, és olyan programok, beavatkozasok tervezése,
melyek széles korben tudjdk tdmogatni a lakossag egészséghez valé hozzaférését.

Modszertani keretek

A terv moddszertani keretei a WHO Egészséges Varosok Programjanak egészségtervezési
mddszertana, valamint a VII. ciklusban (2019-2025) rogzitett prioritasok és témak adjak,
melyek az alabbiak:

1) Lakossag: emberi er6forras fejlesztés (2021. év témadja)

2) Lakodhely: az egészséget és jol-létet tdmogato telepiilésfejlesztés (2022. év témaja)

3) Részvétel: kozosségi részvétel biztositasa és széleskord egylttmikodések

4) Prosperitas: tarsadalmi kornyezet fejlesztése, alapszikségletekhez és
szolgaltatdsokhoz vald hozzaférés biztositasa

5) Béke: béke és biztonsag megteremtése befogado kdzosségeken keresztil

6) Bolygo: kornyezetvédelem, fenntarthatd fejl6dés, termelés és fogyasztas

A jelenlegi dokumentum kettds célt t(izott maga elé:

- a 2017-ben késziult ,A Szentendrei jaras lakossaganak egészségfejlesztése”
Egészségfejlesztési programterv, mint a jaras egészségfejlesztési
tervdokumentumanak fellilvizsgalatat és aktualizalasat — ez szerepel a dokumentum
Ill. fejezetében Jarasi Egészségterv.

- Szentendre Varos Egészségtervének elkészitése, egy 6nalld és teljes tervezési folyamat
végig vitelével - ez szerepel a dokumentum IV. fejezetében Varosi Egészségterv.

Az Egészségképben szerel6 adatok, elemzések, mind a varos, mind a jaras jelenlegi
helyzetének leirdsdhoz szolgdl adatokkal, elemzésekkel mindkét dokumentumot
megalapozza.

A Szentendre varos Egészségtervében szereplé ismeretek, javaslatok a jarasban lévs
valamennyi telepiilés o©nkormanyzata szdmara szabadon felhaszndlhatéak a jaras
telepliléseinek az egészségterveik elkészitéséhez, vagy egészségfejlesztési programok



tervezéséhez és megvaldsitasahoz. A felhasznaldsra az Egészséges Varosért Kozalapitvany
tdjékoztatdsdaval és szlikség szerinti bevondsdval van lehet6ség.

Helyzetértékelés

A tervezés elsé fazisa az adatgylijtés, adatelemzés - az orszagos és helyi demografiai
jellemzlk, egészségi allapot, egészségmagatartds és életmodi adatok, a kornyezet és
kozszolgdltatdsok helyzetére vonatkozd adatok, fejlesztési koncepcidk, elképzelések, a
térségben az elmult években készilt kiilonbozé felmérések és vizsgalatok adatait, tovabba
eredeti adatfelvétel is tortént, interjuval, fékuszcsoportos beszélgetéssel, kérdGivvel
megszolitva a lakossagot, a civil szférat, az érintett szakembereket és a kiilonb6z6 szintd helyi
dontéshozdkat is.

A fenti adatok és informaciok felhasznalasaval készilt el Szentendre Egészségképe, mely
0ndllé dokumentumkeént jelen Egészségterv mellékletét képezi.

A helyzetértékelés az Egészségképben szerepl6 részletes elemzések dsszefoglalo értékelése.
Az egyes értékel6 megallapitasokhoz tartozd részletes adatok és dbrak az Egészségképben
talalhatdak.

Az egészségligyi szolgaltatasok elérhetdsége a jarvany helyzet alatt jelentésen csékkent.
NGttek a szakellatdsi vardlistdk, a haziorvosok elérhetdsége is korlatozottabb, visszaesett a
népegészségligyi szliréseken résztvevék szama is. Mindez megndvelte a kockazatcsokkentd
szolgdltatasok iranti szlikségletet, az orvosi ellatasokhoz valéd hozzaférés csdkkenése
felértékelte az 6ngondoskodast, az életmaddvaltashoz sziikséges készségek tanuldsat. Ehhez
a folyamathoz jarult hozzd az EFl és a praxiskozosségi programoknak a szemléletformalé
hatasa.

A jarvanyhelyzet és kapcsolddd korldatozasok miatt a bizonytalansag, félelem, veszteségek,
gyasz a legtobb ember életében megjelent. Megndétt a szakellatasban ellatott lelki betegek
szadma, mind a feln6ttek, mind a gyerekek korében. Az otthoni iskola, munkavégzés
korlatozasok, a fokozott online mikodés egyilittesen csokkentették a fizikai aktivitast,
sokaknal testsulynévekedést is el6idézve, valamint tovdbb rontva a mentalhigiénés allapotot.

A covid korlatozasok, az online iskola hatassal volt a gyerekek egészségére is. Csokkent a
fizikai aktivitas, n6tt a képerny8idS. A megszokott napi ritmus és a kortarscsoportban levés, a
szocidlis interakcidk hianyanak/csokkenésének hatasai jol lathatdak voltak a jelenléti oktatas
visszatértével, a gyerekkdzosségek mikodésében is.

A sokféle hatdsa kozll mindenképpen pozitiv externaliaként tekinthetd, hogy jelentGsen
fejlédtek a digitdlis szolgdltatasok és a lakossag digitdlis kompetencidi minden
korosztalyokban, amire lehet&ségként lehet épiteni a kovetkezd id6szakban.

A lakossagi kérddives vizsgalat alapjan jelentGsen nétt életmddi tényezbk és ezen beliil is
kiilonosen a lelki egészség, a stresszkezelési képességek fontossagnak felismerése az egészség
megd6rzésében. Erételjesen jelent meg a vélaszokban természet védelmének, a természethez
valé kapcsolddas fontossdga. Nagyon magas a krénikus stresszel osszefliggésbe hozhato,



gyakran el6fordulé tiinetek szama, kilénosen a 18-30 éves korosztalyban. A tamogatd
programok kozil a szabadidés mozgas, a koézosségi-csaladi programok mellett a lelki
egészséget tamogatod programok, valamint az életmodtanacsadas iranti igény mutatkozott a
legmagasabbnak.

A kérdéiv felhivta a figyelmet arra, hogy a meglévé programok, helyszinek kommunikaciojat,
jelenlétét erdsiteni sziikséges, mind az EFI, mind az egészségfejlesztés tobbi szereplGje altal.
Ebben is nagy jelentGsége lehet az egylttmdkodések erGsitésének, egylittes
megjelenéseknek.

Altalanos tarsadalmi és gazdasagi folyamatok - jarvanyhelyzet, haboru, gazdasagi valsag,
inflacid, recesszid réme, energia vdalsdg miatti egzisztencidlis veszélyeztetettség és
bizonytalansag tovabb nétt. A tarsadalmi polarizacié fokozddasa, a tarsadalmi kohézio
csokkenése — a tarsadalmi tamogatds csokkenése a biztonsagérzet tovabbi gyengiléséhez
vezet. Az Odnkormanyzatisag gyengilése, a szubszidiaritas csokkenés, helyi lehetdségek,
megoldasok keresésének beszlkiilése, a kis kozosségek gyengiilés, széthulldsa régebb 6ta
tarté folyamat, melyet felerGsitett a jarvany miatti korldtozdsok, izolacid, a munkahelyi
kozosségek gyenglilése, kapcsolattartasi nehézségek, csaladon belll, baratokkal,
munkatarsakkal, civil tarsakkal. Jelenleg altalanosnak mondhaté a forrasok szlikiilése mind
Onkormanyzati, intézményi, mind lakossagi szinten.

A helyzetértékelés alapjan elkésziilt SWOT elemzés és problématérkép az Egészségterv Il.
fejezetében talalhatd.

Célkitlizések
Az Egészségterv az alabbi atfogé célokat tlzte ki:

- az egészség, mint prioritas erdsitését

- azegészséget tamogatd dontéshozatali gyakorlat aranyanak emelését

- azegyén egészségesebb valasztasait lehetbvé tevs kornyezet biztositasat

- azegyének képessé tétele sajat egészségének kézben tartasara, fejlesztésére

- azegészségfejlesztés szintereinek és eszkdzeinek biztositasat

- egészséges, cselekvGképes és hatékonyan dolgozni képes munkaerd biztositasat

Az atfogd célok megvaldsitasat az alabbi operativ célok szolgaljak:

o id6sek fizikai és tarsas aktivitdsnak megé6rzése, a sikeres id6sodés folyamatdnak
tdmogatas

o gyerekek egészségtudatossaganak javitdsa, az iskola, mint biztonsdgos szintér
erdsitése

e munkavallalék munkakorilményeinek egészségesebbé tétele — egyéni és szervezeti
szinten

o lelki egészség fejlesztése, a reziliencia és a megbirkdzasi képességek, valamint a
stresszmenedzsment készségek fejlesztése, fékuszban a fiatalok, a munkahelyek és az
id&sek



e aszliréseken valé megjelenések javitasa

o kockdazatcsokkentd, életmodvaltas tdmogatd programok féokuszdban a mozgas, és a
depresszid

o egylttmikodések erdsitése az egészségfejlesztés szereplSi kozott

o azegészségkommunikacié és az egészségfejlesztési program kommunikacié fejlesztése

A célok megvaldsitdsdt célzo tevékenységek

A cselekvési programok rovidtavu tervezése segiti az aktudlis kortlményekhez vald
illeszkedést, a célok hosszabb id6tavjai pedig biztositjak a rovidtava programok koherencidjat.
A kovetkezS évekre a program szlikebb fokuszt javasol, annak érdekébe, hogy a tervezett
cselekvések redlisan megvaldsithatdak legyenek.

A 2023-2024-es cselekvési terv fékuszaban két torekvés all: a folytonossag biztositasa és a
reziliencia névelése - mind intézményi, mind egyéni szinten.

A fenti két fokusz adja a prioritdsok meghatarozdsanak alapjat, azoknak a cselekvéseknek a
tervezését, melyek jelen kortilmények kozott redlisak és szolgdljak a célrendszerben rogzitett
kdzéptdvu célok megvaldsitasat.

A tervezett tevékenységeket 3 csoportba keriiltek besoroldsra:

1. az egészségfejlesztés tervezési és egyiuttmiikodési rendszerének kialakitdsa,
rendszerbedllitasa, a jovGbeni munka kereteink kialakitasa, ennek keretében

a. ciklikus egészségtervezés bevezetése

b. az egészségfejlesztési koordinatorok viszonyrendszerének tisztazasa

c. azegészségfejlesztés szerepl6i kozotti egylittmikodés javitasa

d. aforrasteremtési képesség erbsitése

2. a meglévo tevékenységek fenntartasa 2023-ban, ennek keretében a meglévd
egészségfejlesztési tevékenységek leirasa 3 kiemelt pozicidoban |1év6 szerepléd mentén
torténik:

- Szentendre Viros Onkormanyzata (Onkorményzat), mint a varos egész
m(ikodésének legf6bb szabdlyalkotd, dontéshozo, forras allokalé, koordindld
vezetl szervezete

- Egészséges Varosért Kozalapitvany (EVA), mint az Onkormanyzat altal arra
alapitott és tamogatott szervezet, hogy az Egészséges Varosok Haldzatdnak
célkitlizései mentén a varos egészségfejlesztési tevékenységeit tervezze, szervezze,
koordinalja és monitorozza

- Egészségfejlesztési Iroda (EFI), mint az egészséglgyi ellatérendszerbe illesztett, a
SZE| altal fenntartott, a jaras egészségfejlesztési tevékenységeinek tervezéséért
szervezéséért, koordinalasdért és megvaldsitasaért felelds szervezet

Az Egészségtervben meghatdrozott prioritdsok és fokuszok mentén mindegyik a maga
eszkoztaraval tud tenni a célok eléréséért, konkrét programok megvaldsuldsaért részben sajat
tevékenységi korében, részben mas szereplGk altal megvaldsitandod programok generalasaval,



tdmogatasaval, azok koordinaldsaval, egyittm(ikodések elGsegitésével, a forrasfelhasznalas
hatékonysaganak novelésével.

3. areziliencidt novel6 uj tevékenységek bevezetése — egylittmikodések és készségek
fejlesztése, ennek keretében

célcsoport szempontjabdl az iskolasok, 18-30 évesek, a munkavallalok és az
egészségben és oktatasban dolgozék és az id6sek vannak a tevékenységek
fokuszaban

szakmai tartalom szempontjabdl a stresszkezelés, fizikai aktivitas, természethez
kapcsolddas, a kozosségi programok és az atmenet krizisek tamogatdsa szerepel

A konkrét nevesitett aktivitasok:

munkahelyi egészségfejlesztés — munkaltatok bevonasaval

stresszkezelési készségfejleszt6 csoportok

életmoddtanacsadds elérhetdségének megteremtése

kommunikaciés tevékenységek (online fellletek, nem hagyomanyos
kommunikacids eszkdzok, illetve kozos kommunikacids kampanyok)

Szentendrei Eletmédklubok (SZEK) halézata —, Legyen Szentendre SZEK-es varos”
hosszutavu egylttmikodés kialakitdsa orszdgos programokkal (depresszid
megel§zés és fizikai aktivitds novelése)



BEVEZETO

Az egészségtervek készitésének oOtlete az Egészségiligyi Vilagszervezettdl szarmazik. A
telepllési egészségterv egy komplex programtervezet, amely a telepiilés lakossaga
életminGségének, életfeltételeinek javitasat szolgalja. Az egészségkép az egészségterv
elkészitésének elsd fazisa, az allapotleiras, amely az adott telepiilés teriiletén él6 emberek
életfeltételeit, életmindségét befolyasold tényezG6k leirdsat tartalmazza.

Az Egészség terv f6 célja szamba venni az egészségi allapotra haté kornyezeti és egyéni
tényez6k jelenlegi dllapotat, olyan programokat, beavatkozasok tervezni, melyek széles
korben tudjdk tdmogatni a lakossag egészséghez vald hozzaférését. Enhez a megkozelitéshez
sziikséges minél szélesebb korl adatgydljtés és egylttmikodés, annak érdekében, hogy a
tervek a helyi szikségletekre és lehet&ségekre éplljenek, megvaldsitasuk redlis és
eredményes lehessen.

Szentendre varos 1997 6ta elkotelezett az egészségfejlesztési tevékenységek tudatos
tervezése és megvaldsitasa mellett. Elkotelezettségének részeként csatlakozott az WHO
Egészséges Varos Programjahoz a magyarorszagi szovetség tagjaként. A varos egyben a
Szentendrei jaras kozpontja és legnagyobb telepiilése is. A varos intézményrendszere részt
vesz a jards egészének egészségligyi és egészségfejlesztési tevékenységeiben is.

Szentendre vdros 6nkormanyzata 2022-ben célul tlizte ki Szentendrei Jaras és ezzel egyitt
Szentendre Vdaros Egészségtervének elkészitését, egy 6nalld és teljes tervezési folyamat végig
vitelével.

Szentendre varos 6nkormanyzata jelen tervezési folyamatban kett6s célt tlizott ki:

- a 2017-ben készilt ,A Szentendrei jaras lakossaganak egészségfejlesztése”
Egészségfejlesztési programterv, mint a jaras egészségfejlesztési
tervdokumentumanak felllvizsgalatat és aktualizdldasat — melynek része a jelenlegi
helyzet attekintése, a lehet6ségek és korlatozd tényez6k szambavétele, a f6bb iranyok
és teenddk kijelolése

- Szentendre Varos  Egészségtervének  elkészitése, mint a megvaldsuléd
egészségfejlesztési elképzelések keretrendszere.

A WHO egészségfejlesztési tervezésre vonatkozé maddszertana alapjan az Egészségtervek
készitését megel6zi az adott szintérre vonatkozd Egészségkép elkészitése, mely tartalmazza
mindazokat az adatokat, elemzéseket, informacidkat, melyek megalapozzdk az
Egészségtervet.

Mindezek alapjan a jelen dokumentum 4 fejezetbdl all:

- |. fejezet Altaldnos rész, a WHO Egészséges Vdarosok Halézat mddszertananak
ismertetése

- |l. fejezet: Egészségkép

- . fejezet: Szentendrei jaras 2017. évi egészségfejlesztési programtervének felil
vizsgalata, aktualizaladsa


https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Eg%C3%A9szs%C3%A9g%C3%BCgyi_Vil%C3%A1gszervezet

- IV. fejezet: Szentendre varos Egészségterve

A Szentendrei Jards Egészségtervében szerepl6 ismeretek, javaslatok a jardsban lévé
valamennyi teleplilés ©Onkormdanyzata szamdra szabadon felhasznalhatéak a jaras
teleplléseinek az egészségterveik elkészitéséhez, vagy egészségfejlesztési programok
tervezéséhez és megvaldsitdsdhoz. A felhaszndldsra az Egészséges Varosért Kozalapitvany
tdjékoztatdsdval és szlikség szerinti bevondsaval van lehetGség.



FEJEZET: ALTALANOS RESZ

1. Az egészségfejlesztés és tervezés elméleti megalapozottsaga

1.1. Az egészségfejlesztés fogalma

Az egészségfejlesztés abbdl az egészség definiciobdl indul ki, miszerint az egészség nem a
betegség hidnya csupan. A WHO meghatdrozdsa alapjan az egészség a testi-lelki-szocidlis
jollét allapota. Nem cél, hanem eréforras, eszkdz az értelmes élet megvalésitasahoz.

Az egészség a természettel harmonizald testi, lelki, szocidlis és szellemi dinamikus egyensuly
allapota. A ,, dinamikus” sz6 az allapot valtozékonysagara utal, és arra, hogy az egészség nem
magatol értet6dben létezik, fenntartdsdhoz tudatossagra, tanuldsra és gyakran célirdnyos
cselekvésre van sziikség.

A WHO (Ottawai Charta, 1986) meghatdrozasa szerint az egészségfejlesztés az a folyamat,
mely képessé teszi az embereket arra, hogy fellgyeljék és javitsdk sajat egészségiiket.
Ugyanakkor az egészségfejlesztés nemcsak az emberi egészséget meghatarozé egyéni,
magatartasbeli tényezéket kivanja befolyasolni, hanem ezen tulmenéen azokat a
strukturalis és kozosségi tényezdket is, amelyek gyakran az egyéni tényez6knél is nagyobb
mértékben hatnak egyének és kozosségek egészségi allapotara.

Az egészségfejlesztés nem csupdn az egészségiigy feladata, atfogo tarsadalmi és politikai
tevékenység, mely magaban foglalja az egyének ismereteinek és készségeinek fejlesztését, a
kozosségek aktiv részvételét, valamint az egészséges, illetve egészséget tdmogatd kornyezet
kialakitdsara irdnyuld tarsadalmi, jogszabdlyi és gazdasagi hattérfeltételek biztositasat,
kialakitasat.

1.2. Az egészségfejlesztési tervezés helye, szerepe

Az egészségfejlesztés, mint a fenntarthato fejl6dés része

Az Egyesiilt Nemzetek Szovetsége (ENSZ) tagallamai 2015 &6szén fogadtdk el a ,Vildgunk
atalakitasa: Fenntarthaté Fejl6dési Keretrendszer 2030” cim{ dokumentumot, amely 2030-ig
jeloli ki a globalis fenntarthaté fejlédési irdnyokat és az azok elérését segité megkozelitéseket.
(Vildgunk datalakitisa Fenntarthatd Fejlédési Keretrendszer 2030.pdf (kormany.hu) A célrendszer
holisztikus szemlélet alkalmazasdval 17 egymassal Osszefliggd, de Ondlldan is relevans
fenntarthato fejlédési célt tartalmaz:

10


https://nefe.kormany.hu/download/b/e7/c2000/Vil%C3%A1gunk%20%C3%A1talak%C3%ADt%C3%A1sa%20Fenntarthat%C3%B3%20Fejl%C5%91d%C3%A9si%20Keretrendszer%202030.pdf

ASZEGENYSES o abEds EBESISE s MINOSE G oumz()m vtzts
msoiss NG ¢ JULET OXTATAS D wonests
. e o . ' H

TISZTESSEGES ECYENLOTLENSEGEX
MUNKA £S5 GAZDASAS! 10
Nﬂ VEKEDES

BEXE 1GAZSAGES PARTNERSEGA ¢
16 osnrenevex M 17 cocasseseess (53]
FENNTARTHATO
FEJLODESI

CELOK

Az egészségfejlesztés ezeknek a globdlis céloknak a megvaldsitdsdban tud részt venni.
Kilonb6z6 mértékl a kdzvetlen kapcsolddas az egyes célokhoz, de az egészség, mint eréforras
megérzése, fejlesztése minden cél megvaldsitdsahoz hozza tud jarulni. Es mindegyik célkit(izés
megvaldsitdsdnak van hatdsa az egészségre.

A fentarthatdsagi célok és az egészségfejlesztés hagyomanyos célrendszere az alabbi
pontokban kapcsolédik legerésebben 6ssze:

- Egészség és jol-lét: legf6képpen a nem fert6z6 betegségekbdl szarmazd id6 el6tti
haldlozas csokkentésével, a mentdlis egészség és jol-1ét elGsegitésével; a szerhaszndlat
visszaszoritasaval; az id&skor aktivitds meg6rzés tamogatasaval; egészségneveléssel,
szemlélet formaldssal és értékkozvetitéssel

- EgyenlGtlenségek csokkentése: a méltanyossdg és egyenld hozzaférés biztositdsa
mind az egészség, mind az egészégligyi ellatasok vonatkozdsdban a diszkriminativ
szabdlyozasok, szakpolitikdk és gyakorlatok megsziintetésével, valamint a megfelel6
jogszabalyok, szakpolitikak és tevékenységek elGsegitésével

- Fenntarthaté varosok és kozosségek: a megfelel§, biztonsdgos és megfizethet6
alapvetd szolgéltatasokhoz, elérhetd és fenntarthatd kozlekedési rendszerekhez valé
hozzaférés, a kozuti biztonsag javitasa; kedvezdtlen kdrnyezeti hatdsok csokkentése;
biztonsadgos, befogadd, konnyen megkozelitheté z0ld- és kozteriletek; az
éghajlatvaltozashoz torténs alkalmazkoddst célzé intézkedések erdsitése.

- Partnerség a célok elérésért: elGsegiteni a fenntarthatd fejl6dés érdekében a
szakpolitikdk koherencidjdnak novelését; Osztonodzni és tdmogatni a hatékony
partnerségek a kozszféra intézményei kozotti, a koz- és maganszféra, valamint a civil
tarsadalom kozotti kialakitdsat, épitve a partnerségek tapasztalataira és eréforrasokkal
kapcsolatos stratégiakra.
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A vdrosi egészségfejlesztési tervezés helye a teleplilés mikddésében

A varosok, mint a mindennapi élet meghatarozé szinterei hatékony partnerek lehetnek a
fentebb megjel6lt Fenntarthatd Fejlédés célokkal 6sszefligg6 helyi szintl cselekvésekben.

A varosi egészségfejlesztési tervezés a telepiilési stratégiai tervezés eszkozei kozé tartozik. A
terv megvaldsitasa keretet biztosit, hogy a részvétel és partnerség alapjan a helyi szakpolitikai
terliletek dontéshozoi, szakemberei és érintettjei mar koncepcionalis szinten
egylttmUkodjenek az egészségi helyzetet befolydsold tarsadalmi, gazdasagi és kornyezeti
tényez6k egészséget tdmogatd irdnyba torténd alakitdsa érdekében.

Az egészségterv stratégiai dokumentum, amely deklardlja a varos egészségvédelemmel
kapcsolatos értékvalasztasat, megfogalmazza az egészségfejlesztéssel kapcsolatos jovoképét,
tovabba meghatarozza a célok eléréséhez rendelt eszk6zoket és beavatkozasokat. A varosi
egészségfejlesztési terv specifikumat az jelenti, hogy a tervezés sordn az egészségvédelem
szempontjai horizontalis prioritasként érvényesiilnek. Ezaltal az egészségfejlesztési terv az
»,egészség minden szakpolitikdaban” megkozelités helyi szintli megvaldsulasat is tdmogat;ja.

Az egészségterv egyszerre

- atfogd és Osszetett, a kistérségi lakosok életminGségének, életfeltételeinek javitasat
szolgdld terv és program,

- folyamatosan ismétl6dé (ciklikus) fejlesztési folyamat,

- stratégiatervezési eszkdz, melyet az adott szintér szerepl8i és partnereik a kozosség
felhatalmazasaval kozosen készitenek el

- modszer arra, hogy egy kistérségben, egy telepillésen él6k felismerjék a maguk
problémait, |assak, hogy mi az, amit helyben orvosolni lehet, és azt kdzos akarattal
megtegyék

A tervezés célja:

- aziranyitott valtoztatdsi folyamatban partnerként m(ikédjenek egyitt a szakemberek
és a kiilonb6z6 célcsoportok

- azallapot leirasaban az egészséget befolyasolé faktorok alapjan redlis és egyedi képet
adjanak a szintérrdl

- a kozosséget, szinteret érint6 problémakat megfogalmazzdk és csoportositsak
kompetencia és forrasigény alapjan.

- asajat kompetenciaba tartozé problémak megolddasat célzé programokat tervezzenek,
melyek megvaldsitdsa és értékelése soran olyan ismétl6dé gyakorlatot tudnak
kialakitani, amely:

o a kozosség tagjainak a folyamatba valé bevonasat, a beleszélas és az aktiv
kozremUikodés lehetGségét biztositja

o erGsiti az egyének, kozosségek autonémidjat, oOnbizalmat, egyuttal
felelGsségérzetét is

o adott kistérségben, telepilésen, kozésségben hozzajarul az emberek
életmindségének, egészségének javitdsahoz

12



o valtozasokat indit el a kozosségek kialakulasanak érdekében
o koOzosségi er6forrasokat mozgdsit

2. Az egészségfejlesztés szakmai tartalma

2.1.  Krodnikus nem fert6z6 betegségek

A WHO Egészséges Varosok program egyik elsédleges célja, hogy a varosok krénikus, nem
fert6z6 betegségek megel6zésében vald szerepvallalasat erdsitse. Ez a betegségcsoport a
népegészségligyi szempontbdl legjelentésebb, mind morbiditdsi, mind mortalitasi
szempontbdl.

A kronikus nem fert6z6 betegségek csoportjdba tartoznak a vezet6 halalok kozott szerepld
krénikus sziv-érrendszeri, légz6szerv, endokrin és anyagcsere betegségek, a daganatos
betegségek, valamint a pszichés megbetegedések is.

Szakmai értelemben idesoroljuk azokat az életmddi tényezdket, funkcionalis zavarokat és
koérmegel6z6 allapotokat is, melyek ugyan 6nmagukban nem feltétlenil jelennek meg
betegségként, azonban egyértelm(ien kockdazati tényezdi, illetve el6jelz6i a talajukon idGvel
kialakuléd betegségeknek. Ezek azok a tényezdk, amik mar a betegség kialakulas eldtt
felmérhet6ek, ezek alapjan kockazatbecslést lehet végezni és célzott kockazatcsokkenté
intervencidkat lehet kezdeni.

Tagabb értelemben pedig azok a kdrnyezeti, kapcsolati, szocidlis tényezdk is vizsgalandok a
kérdésben, melyek nagymértékben meghatarozzak azt, hogy az egyén mire és hogyan tud
reagalni.

Nagyon fontos a beavatkozasok szképjanak tagitasa.

Ma a leggyakoribb és legtobbet hangstlyozott prevencios tevékenység — a véddoltasok
mellett - a szlirés. A szlirési programok célja a betegségek korai felismerése. Ez nagyon fontos
a kezelés hatékonysaganak novelésében, mert minél kordbban felismerésre keril egy
betegség, annal nagyobb eséllyel gydgyithatd, vagy legaldbbis minimalizalhaté a karosodas
mértéke.

Azonban 6nmagdban nem elég a betegségek megel&zésére, hiszen a szlirésnek két kimeneti
pontja van:

- betegség megtalaldsa — gyogyitas
- nincs betegség — kovetkez6 szlirés idépontjanak kijelolése.

Sajndlatos mdédon egy konkrét a betegség hianya nem jelent egészséget, plane nem varhaté
egészséget. Az egészség meglbrzése a betegségek elkeriilés tekintetében a szlirés mind térben,
mind idében egy nagyon besz(ikitett pont.
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Az utdbbi években létrejott egészségiigyi fejlesztési projektek (EFI , praxiskozosségek, 3
generdcié programok) nyitottak az egyéni kockazatbecslés és kockazatcsékkentd
beavatkozasok irdnydaban, ami lehetévé teszi a panaszmentes vagy atmeneti, funkcionalis
tlnetekkel bird, de magas kockazatot hordozdk szdmara olyan programokban valé részvételt,
ami tudja csokkenti a majdani egészségromlas bekovetkeztének kockazatat. A
kockazatbecslés alkalmas a mar ismert betegek gondozasanak magasabb szinte emelésére
is, amikor a gyodgyszeres kezelés mellett kockdzatcsokkentd, életmodvaltas tamogato
programokat, beavatkozasok is meg tud ajanlani a betegséggel él6knek. A krénikus
betegséggel él6k esetében a meglévd kockazatok csdkkentése jelentds javitja a betegség
progndzisat — az terapidas eredmény fokozdsdval, az esetleges szovédmények,
korlatozottsagok vagy a kockdzathoz kapcsolédd tovabbi betegségek kialakuldsanak
elkerulésével.

2.2.  Lelki egészség

A népegészséglgyi adatok valtozasaval és a kockazat csokkentd tevékenységek el6térbe
keriilésével valt hangsulyossa az egészségpolitikai célkitlizések kozott a lelki egészég védelme,
visszaallitasa, fejlesztés.

Népegészségiigyi szempontbdl két ok miatt:

- egyértelm{ bizonyitékok szélnak amellett, hogy a legtobb betegségnek
pszichoszocidlis okai vannak, ami azt jelenti a pszichés és szocidlis valtozdsok
megelGzik a szomatikus tiinetek, karosodasok megjelenését

- a fejlett vildgban aggasztéan magas szintet ért el a depresszids és szorongdsos
tiinetek-meghetegedések szama, amik egyre tobb keres6képtelenségi napot, iskolai
hidnyzast, szocialis funkciézavart okoznak, valamint kockazati tényez6i mas szomatikus
betegségeknek is. A vilagjarvany d6ta bizonyitottan nagyobb aranyban fordul el6 a
stressz, a szorongds és a depresszid. A fiatalok és az alacsonyabb jovedelm(
csoportokba tartozok fokozott kockazatnak vannak kitéve.

A fenti okok teremtették meg a lelki betegségek (els6sorban a depresszid) szlirését célzo
programokat.

A masik jelentds hatds, ami miatt a lelki egészség el6térbe kerlilt, az pont a kockazatcsokkenté
beavatkozdsok szamanak névekedése volt. Ezen a teriileten megkerilhetetlen a lelki egészség
védelme, fejlesztése.

A lelki egészség nem a lelki betegségek hianyat jelenti. WHO meghatarozas szerint ,,A mentalis
egészség a jollét dllapota, amelyben az egyén meg tudja valdsitani képességeit, meg tud
birkozni a normdlis élet stresszhelyzeteivel, termékenyen képes dolgozni és hozzd tud jarulni a
kézbsségének életéhez.”

Vagyis a lelki egészség pozitiv fogalma olyan személyiség miikdodési folyamatra, illetve olyan
készségek, képességek meglétére utal, amelyek a személy egyéni képességeinek és tarsas
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kapcsolatainak kibontakozasaval kiteljesedését biztositjdk. Az egyén képes az
onmegvaldsitasra, konnyedén alakit ki kapcsolatokat mds emberekkel, részt vesz a k6zosség
életében, hatékony a munkdjaban. A mentalisan egészséges személy képes arra, hogy kezelje
a hétkoznapi fesziiltségeket, a nehézségeket és a kedvez6tlen sorsfordulatokat.

Az egyén szintjén az egészséges lelki-mentalis m(ikodés két kulcs fogalma a reziliencia és a
megbirkdzasi képességek. A megbirkézas egy tudatosan megvaldsitott viselkedés, melynek
célja a szervezet testi-lelki egyensulyanak fenntartdsa, helyredllitdsa, melynek soran
kiilonb6z6 tapasztatokat ismereteket, készségeket, képességeket hasznalunk fel. A reziliencia
egyfajta lelki rugalmassdg, alkalmazkodd képesség az allandd valtozashoz, amikor (j
helyzetekre Uj megoldasokat tudok hasznalni, megbirkézasomban tudok a helyzethez
igazodva mas-mas eszk6zokhoz nyulni és kozben tanulni. A megbirkézasi eszkézeim rugalmas
haszndlata és folyamatos bévitésének képessége.

2.3. Stresszkezelés

A stressz és a stressz vdlasz az a fogalom, amely kézvetleniil 6sszekapcsolja a lelki és testi
folyamatokat.

Az embert ér6 tdrsadalmi és pszicholdgiai hatasok hosszan tartd stresszallapothoz
vezethetnek. A folyamatos szorongas, a bizonytalansag, a kevés Onbecsiilés, a tarsadalmi
elszigetel6dés, a munkahelyi és a csaladi élet irdnyitdsanak elvesztése rombold hatast
gyakorolhat az egészségre. Ezek a pszicho-szocidlis tényez6k az emberben élete soran
felgyllemlenek és jelentés mértékben novelik a mentalis egészség romldsanak, a korai
elhaldlozdsnak a veszélyét. Kiils6é veszély esetén, valamint negativ érzelmek atélésekor a
stressz reakcié kovetkeztében a zsigeri szervekre, illetve azimmun- és hormonrendszerre hato
nagy mennyiségl stressz hormon termel6dik. A szervezet hormon- és idegrendszere ugy
késziti fel az embert, hogy megné a szivritmus és az izmok vérellatasa fokozddik névelve a
szorongast és éberséget. Ha azonban a szervezet tul gyakran és tul hosszu ideig mozgodsitja
védekezd rendszerét, akkor szamos betegség kialakulasat segitheti el6. llyen lehet a
depresszid, a fert6zésekkel szembeni ellendlléképesség csokkenése, a cukorbetegség, a vér
zsir- és koleszterinszintjének megemelkedése, a magas vérnyomas, erésebb hajlam a
szivrohamra és a szivgorcsre, szexualis és termékenységi problémak, stb.

Az utébbi években altalanos tarsadalmi tapasztalatként jelent meg a bizonytalansag, a
félelem, a kiszolgaltatottsag, az elszigetel6dés, veszteségek (munkahely, lakhatds, gydsz).
Ezek jelent6sen megemelték az emberek altalanos stressz szintjét, még akkor is, ha valakinek
személyesen nem kellett szembenéznie ezekkel a nehézségekkel, csak a kornyezetében
tapasztalta nagyobb szamban azokat. A vilagjarvany, a habord, a gazdasagi valsag, és ezek
kovetkezményei kdzvetleniil nem befolyasolhatdak az egyén, de még a helyi kozosségek vagy
adott esetben orszagos szinten sem. Ugyanakkor az egyén szintjén jelentds alkalmazkodasi
sziikségletet jelentenek.
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A stressz életlink szerves része, jelent6s részben kikliszobolhetetlenlil. Az egészségiinket
azonban nem a stressz, hanem az altalunk adott stresszreakcié veszélyezteti. A stresszre
adott reakcid gyakorisdga, mértéke, valamint az azt koveté nyugalmi allapot
visszarendez&dése valtoztathato, fejleszthet6 készség. Ezt jelenti a stresszkezelési készségek
fejlesztése.

2.4.  Tulaz egyéni szinten

A varosok szamos esetben szolgdlnak a kiilonb6z6 innovativ egészségvédelmi megoldasok
kiprébalasanak helyszineiként, mivel 6nallé igazgatasi kompetencidval rendelkeznek, igy a
helyi lakossag egészségi allapotanak javitdsa érdekében képesek a kiilonb6zd tipusu
er6forrasokat integralni és kezelni. A telepilési 6nkormdanyzatoknak dénté szerepiik van a
helyi szakpolitikdk és jovGkép meghatdrozasaban, és igy az egészség tarsadalmi-gazdasagi-
kdrnyezeti meghatdrozéinak alakitasaban.

A legfontosabb beavatkozasi teriletek:

- Betegellatds, egészségiigyi szolgaltatas:

o a krénikus betegséggel él6k szamara minél szélesebb hozzaférés biztositasa az
egészségligyi és  szociadlis  szolgaltatasokhoz  (apolds, gondozas,
fogyatékossaggal 0sszefliggd esélyhatrany csokkentése),

o lehet6leg integrdlt ellatds formajaban és amennyiben lehetséges a
hozzatartozékra is kiterjedé komplex formaban

- Egészségfejlesztés és betegségmegelGzés:

o integralt vdrosi  egészségfejlesztési  stratégidk  kidolgozdsaval és
végrehajtdsaval, mely magadban foglalja a helyi lakossag egészség-
miveltségének fejlesztését, a helyi szabalyozasok dltal torténd
egészségvédelmet (primordidlis prevencid) tovabba a szemléletformalast és a
sziikségletektdl fiiggs kozosségi alapu egészségfejlesztést (primer prevencid).
a varosi kozbiztonsag fokozasa, a balesetmegel6zést célzé intézkedések
a helyi épitett és természeti kornyezet egészségtudatos fejlesztése - a
varostervezés és a szabalyozas eszkozeivel az egészség védelmét tamogatd
varosi kornyezet kialakitasa,
zoldteriletek fejlesztése, a természetes zoldteriletek védelme,
az aktiv kozlekedési mddozatok tdmogatdsa, a légszennyezés mérséklése, zaj-
és rezgésterhelés csokkentése, a kozlekedésbiztonsag fokozasa,

o alakhatas min6ségének javitasa

- A helyi tarsadalmi-gazdasagi kornyezet egészségtudatos fejlesztése:

o tdrsadalmi egyenlGtlenségek és az esélyhatranyok csokkentése, elésegitve az

egészséget meghatarozé tarsadalmi tényezd6k pozitiv valtozasat,

a szUl6k gyermekneveléssel 6sszefliggt feladatainak tamogatasa,

az egészséglgyi, oktatasi és szocidlis dgazatok szolgdltatasainak
Osszehangolasa,
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o az oktatasbol a munka vilagaba valé atmenet tamogatasa
az alacsony tarsadalmi statuszi népesség varosokon belili eloszlasanak
egyenl6tlenségeibél fakadd problémak e helyzetbdl adédé varosrész-specifikus
beavatkozasai

- Az dnkormanyzati szakpolitikak kozoétti koherencia biztositasa:

o a helyi kozpolitikai és kozigazgatdsi rendszeriik bels6 folyamatainak
felllvizsgdlata

o az intézményi beszerzések 6sszehangolt és kdrnyezettudatos lebonyolitasara
torekvés
az onkormanyzati éplletek, jarmUvek, szolgdltatasok kornyezetbaratta tétele,
az Onkormanyzati munkahelyeken az egészségfejlesztési tevékenységek
tdmogatasa

Mindezek az 6nkormdnyzati feladatvallalasok el6segithetik, hogy a varosi kornyezet és a
varosban elérhet6 kozszolgaltatdsok a varosi léttel Osszefliiggd el6nyoket biztositsak,
ugyanakkor a helyi lakosok szdmdra a krdnikus, nem fert6z6 betegségek kialakulasanak
esélyét ne noveljék.

3. Atervezés soran hasznalt modszertani keret — WHO Egészséges Varosok
Program ajanlasai

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) Eurdpai Regionalis Iroddja 1987-ben dontott egy olyan
demonstracids projekt elinditasardl, melynek célja ujfajta megkozelitések alkalmazasa az
egészség érdekében a varosokban, a helyi dnkormdanyzatok munkajdban. Az Egészséges
Varosok program 35 eurdpai varossal indult el, azonban rovid id§ alatt vilagméret(
mozgalomma nétte ki magat. Jelenleg az Eurdpai Régidban 30 nemzeti haldzat tagjaként tébb,
mint 1400 varos része a programnak. De talalhaték Egészséges Varosok az Amerikai
Kontinensen, a Tavol-Keleten, és Ausztralidban is.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) dltal kezdeményezett Egészséges Varosok program f6
célkitlizése el6segiteni, hogy a varosokban él6k egészségének védelme a helyi dontéshozdi
figyelem fokuszaba keriilhessen.

Ennek megvaldsulasi formai:

a program céljaival kapcsolatos legmagasabb szintl politikai elkotelez6dés
kinyilvanitasa
- a varosi egészségfejlesztési terv kidolgozdsa, megvaldsitds az Egészséges Varosok

program aktualis prioritasainak érvényesitésével
- ahelyi kezdeményezések végrehajtasat végzi szervezeti struktira létrehozasa
- a helyi interszektoralis egylittmUikodés feltételeinek kialakitasa
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A WHO Eurépai Egészséges Varosok Halozat a kezdetekt6l 6téves megvaldsulasi fazisokra,
ugynevezett ciklusokra hatdrozza meg prioritasait. A VII. ciklus 2019-ben vette kezdetét,
melyet a jarvdnyhelyzet miatt meghosszabbitottak 2025-ig.

1997-ben Szentendre Vdaros Képvisel6-testiilete létrehozta az Egészséges Varosért
Kozalapitvanyt, mely képviseli a varost - a magyarorszagi szovetség keresztiil - a WHO
Egészséges Varosok Haldzataban.

Jelen Egészségterv a WHO Egészséges Varosok Halézat mddszertani ajanlasainak
figyelembevételével késziilt.

3.1.  AVIl ciklus (2019-2025) atfogd céljai

Az egészség és jol-lét fejlesztése, az egyenlbtlenségek csokkentése az aldbbiak segitségével:

- akormanyzas, a kozosségek bevonadsa, és a részvétel fejlesztése

- esélyegyenlGséget és koOzosségi prosperitast eredményezé varosi kornyezetek
kialakitasa

- befektetés az emberekbe a helyi torvényalkotds soran a békés kornyezet érdekében

Helyi, nemzeti, nemzetkdzi példak kovetése az Onkormdnyzati intézményrendszer
mikodésében:

- innovacio a torvényalkotdsban és a gyakorlatban

- tuddsmegosztas és tanulds

- egészségdiplomacia

- tudatos tervezés

- azegészséget és jol-létet tamogatd onkormanyzati intézményrendszer

A WHO stratégiai prioritasainak tamogatasa az alabbiakon keresztil:

- egyuttm(ikodés stratégiai dokumentumok helyi és orszagos szint(i megvaldsitasanak
partnereként, kezdeményezbjeként

- univerzalis egészségligyi, egészségbiztositasi lefedettségre vald torekvés

- aglobalis kozegészségi kihivasok elleni kiizdelem

- helyi szolgdltatasok atalakitasa

- békés és befogadd tarsadalmak elGsegitése

- helyi kozegészségligyi kapacitas kiépitése

- koherencia kiépitése a kiilonb6z6 kormanyzati szintek kézott

3.2. A VII. ciklus f6 témai

Az egyes témak didaktikailag, illetve operativ menedzsment szempontbdl elvdlnak, azonban a
tényleges megvaldsitas szintjén egymadssal szorosan 0Osszefliggnek, egymast kolcsondsen
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feltételezik és befolyasoljak. Ezért ugy érdemes rdjuk tekinteni, mint megkozelités utakra,
beavatkozdsi pontokra, melyeken keresztlil megvaldsitott tevékenységek mindig ugyanoda
tartanak csak mds-mas irdnybdl, a kézéppontban 1évé EGESZSEG valamely aspektusara van
hatassal.

Lakossdag: emberi er6forras fejlesztés

Lakdhely: az egészséget és jol-létet tdmogatd teleplilésfejlesztés

Részvétel: kozosségi részvétel biztositasa és széleskorl egylttmiikodések kialakitdsa
az egészség és jol-lét érdekében

Prosperitas:  tarsadalmi  kornyezet  fejlesztése,  alapsziikségletekhez  és
szolgdltatasokhoz val6 hozzaférés biztositasa

Béke: béke és biztonsdg megteremtése befogadd kdzosségeken keresztil

Bolygd: kdrnyezetvédelem, fenntarthaté fejl6dés els6sorban a fenntarthato termelés
és fogyasztas segitségével

tENNTARTHATG
FEJLODES
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1. sz.tabldzat WHO Eurdpai Egészséges Varosok Halézat VII.

Ciklus (2019-2025) prioritasai és témai

2021 2022

LAKOSSAG LAKOHELY RESZVETEL PROSPERITAS BEKE BOLYGO

egészséges egészséges egészséges iddskor | rugalmas egészséges klimavaltozas

életkezdet szinterek kozosségek varostervezés

egészséges idGskor | integralt hatranyos helyzet | egészséges id6skor | egészség, mint hid | biodiverzitas
varostervezés csokkentése a békéhez megovasa

hatranyos helyzet egészséges fizikai aktivitas mentalis egészség | erészak és viz- és

csokkentése kozlekedés novelés balesetmegel6zés | szennyvizhdldzat,

hulladékkezelés

mentalis egészség és | zoldterlletek szolgaltatasok egészséges személyes az egészséget

jol-1ét atalakitasa lakhatds biztonsag tdmogato,
fenntarthaté
onkormanyzati
dontések

kOzegészségligyi energia és egészségmliveltség | integralt egészség biztonsag

kapacitds egészség egészségtervezés

egészséges kultura és egészség | egészség mentalis egészség

taplalkozas és indikatorok

testsuly

alkoholfogyasztas gazdasagi modellek

csokkentése atalakitasa

dohanyzas etikus befektetések

visszaszoritasa

human téke

szocialis halo

tarsadalmi
erd6forrasok

az egészség Uzleti
vonatkozasai




Mint az 1. sz. tablazatban is lathatd, az egyes témak tobb prioritasban is el6keriilnek, jelezve
ezzel a témak hdldzatos jellegét.

A Covid helyzet miatt a tavalyi évben kezd6dott meg a ciklus megvaldsitasa. A 2021-es év
fokuszdban a lakossag volt, 2022 évben pedig a lakdhely. A Varosban is tébbféle tevékenység
zajlott, amely szorosan kapcsolddik ezekhez a prioritdsokhoz. A jelen tervezés célja
szisztematikusan attekinteni, hogy az egyes témakban milyen intervencids lehet6ség jonnek
szbba, ezekbd6l mi az, ami megvaldsult, vagy van rd kezdeményezés-terv, és mik azok, melyekre
eddig még nem kerilt sor, de érdemes lenne beemelni a programok kozé. Stratégiai szinten
minden prioritas attekintésre keril, mint a kovetkez6 5-7 év témateriletei.

A fékuszt jelent6 1-2 prioritds témadinak részletesebb kifejtése

1. PRIORITAS — LAKOSSAG (2021)
Egészséges életkezdet

A jo kezdet az alapja az egészséges életnek, és a fizikai, kognitiv, tarsadalmi és érzelmi
fejlédésnek a sziletéstdl kezdve, mely donté fontossdgu minden gyermeknek. A korai
kedvez6tlen élmények az egyik legmeghatarozébb és leggyakoribb stresszforrdsok egy
gyermek életében. A jelentés és folyamatos gyermekkori stressznek kimutathato
kovetkezményei vannak az egészségre és jol-létre a késSbbiekben, az egész életen at.
Megzavarhatja a korai agyi fejl6dést és veszélyezteti az idegrendszer és az immunrendszer
mikodését. Emellett a gyermekkori kedvez6tlen élmények hajlamositanak a kockdazatos
magatartasra, amely szdmos problémahoz vezethet, mint példaul az alkoholizmus, depresszio,
étkezési zavarok, HIV/AIDS, szivbetegség, daganatos megbetegedések és egyéb kronikus
betegségek.

Azok esetében, akik hatranyos helyzet( kornyezetbe és csalddba sziiletnek, nagyobb az esélye
a nem megfelel6 névekedésnek és fejlédésnek, de a jél mikodd gyermekgondozasi és sziilbi
tdmogatd rendszerek kompenzalhatjak ezen negativ hatasok.

Egészséges idGskor

Az idGskor 6nmagdban is nagyobb egészségi kockazatot jelent, amihez hozzdjarul az
egyszemélyes haztartasok emelkedett egészségi kockdzata. Az idGskor életmin6ségének
alakuldsaban egyre hangsulyosabbd valik az egészségi allapot, hiszen egyértelmlen
meghatdrozdja lesz az elérhetd fizikai és tarsadalmi aktivitds mértékének, az onellatas
képességének. Kiemelten fontos az id6sek ©6nallé életvitelének meglbrzését tamogatd
ellatasok, a szabadid6s programok térben és id6ben vald elérhet6sége, a kozosség erGsités,
ezzel a kapcsolati haldk, a tarsas tamogatds erbsitése alapvetd egészségvédd, életmindség
javité tevékenységek.

Az életkoron alapulé diszkrimindcio széles korben elterjedt a magasszint(i szolgdltatdsokhoz
vald hozzaférés tekintetében, valamint az id6sek esetében nagyobb a lakhatasi feltételekben
és a jol-létben jelentkez6 egyenlGtlenség.
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Hatranyos helyzet csékkentése

A hatranyos helyzet utal mind a kedvezG6tlen tarsadalmi helyzetre, mind a rossz egészségi
allapotra. Ez a tdrsadalomban m{ikodd kirekesztd folyamatokbdl ered, mely altal névekszik az
egészség tarsadalmi olldja is. Ezen szinten lehet a legnagyobb eredményeket elérni sikeres
programokkal, mind az egyének, mind a csoportok vonatkozdsaban. Ugyanakkor ezen
terlileten nagyobb kihivast jelent a programok jo tervezése és megvaldsitdsa is. Kiemelten
fontos a hatranyos helyzetli csoportok sajatossdgainak figyelembevétele a programok
szervezésénél, idGpontok, helyszinek, kommunikacids formak, bizalom épités, idGtavok
kezelése. A programok tartalmi-formai elemeinek illeszkedni kell a célcsoport motivacids
rendszeréhez, sziikségleteihez és kapacitasaihoz.

Mentalis egészség és jol-lét

A lakossag mentalis egészségnek javitasa kulcs fontossagl tényez6 a legtobb
egészségfejlesztési tevékenység sikerességéhez. A mentalisan-érzelmileg megterhel6dott,
krénikus stresszt6l szenvedd, szorongdssal, hangulatzavarral él6 emberek nem tudnak
egészséges kapcsolatokat l|étrehozni és megtartani egymadssal, nincsen energidjuk és
kapacitdsuk Uj dolgok tanuldsadra, a valtoztatdsra. Az egészség egy dinamikus egyensulyi
allapot, melynek fenntartdsa energiat igényel. Erre képessé kell tenni az embereket, hogy
tudjanak felel6sséget vallalni sajat magukért és gondoskodni a sajat jollétikrdl, vagy akarcsak
igénybe venni a segitséget. Szemlélet formdlds, készségfejlesztés, kozosségek és a
biztonsagérzet er6sitése mind fontos tevékenysége ennek a teriletnek.

A mentalis betegek terdpias ellatdsanak biztositasa is fontos teriilet. Az egészségligyi
ellatérendszerben a mentadlis egészséggel foglalkozd szolgdltatasok megfelel6 kapacitasban
alljanak rendelkezésre, elérhet6ek, biztonsagosak és tdmogatdak legyenek, ahol minden
beteget méltdsaggal és tisztelettel kezelnek. Az ellatdsaban részesilé embereket be kell vonni
a dontéshozatali folyamatokba a kezelésikkel kapcsolatban, valamint az ellatds
megtervezésébe, monitorozasaba és értékelésébe.

K6zegészségligyi kapacitas

A kedvez6bb egészségmutatok eléréshez sziikséges a kozegészségiigyi funkcidk és kapacitasok
megerdsitése. Bar a kozegészségligyi kapacitasok és er6forrasok varosonként eltéréek, de a
szervezeti valtozdsokba és kapacitasépitésbe valé beruhazas, ugyandgy, mint az
egészségvédelem, az egészségfejlesztés, és a betegségmegelbzés, mindenhol prioritasok. Ezen
a terileten a helyi kompetencidk korlatozottak. Tudatos vizsgdlatot igényel a helyi
lehet6ségek feltardsa valamit a szakigazgatasi szervekkel vald partnerség erésitése, mind a
kozegészségligyi szabalyozas, tevékenységek meger(sitése, kiegészitési lehetdsége, valamint
a klimavaltozas hatdsainak és egyéb vészhelyzeteknek a kezelése érdekében.
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Egészséges taplalkozas és testsuly

Az egészségtelen taplalkozas, a tulsuly és az elhizas elleni kiizdelemhez elengedhetetlen a
rendszerszint(i megkozelités, a kutatds, a kormdanyzati dgazatok és a tobbi szektor 6sszefogdsa,
valamint az olyan kormanyzati mechanizmus, amely tdmogatja a szektorok és kormanyzati
szintek kozotti egylttmikodést. Helyi szinten cél lehet az elkotelezettség er@sitése, a
szektorok kozotti egylttmikodés biztositdsa, az Integralt stratégiai tervezés a helytelen
tdplalkozas és az elhizas csokkentése érdekében, kiilondsen a gyermekek kérében. Kilonb6z6
terlileteken végzett tevékenységek soran megvalésitott ismeret terjesztés, kommunikacid és
figyelemfelhivas, egészség-lizenetek célba juttatdsa, az egészségmliveltség fejlesztése.

Fontos a tulsuly kérdésnek kezelése a lelki egészség programok keretében is, tekintettel az
evés, mint érzelmi megbirkdzasi eszkdz, az Un. érzelmi ev6k magas szamara, akiknek nem az
tdplalkozdsra vonatkozé ismeretek 6nmagukban nem segitenek kell6 mértékben.

Alkoholfogyasztas csékkentése

Folyamatos politikai elkotelezettség, hatékony koordinacié, fenntarthatd finanszirozas,
valamint a kilonboz8 helyi szintl szektorok, a civil tarsadalom és a gazdasagi szereplék
megfelel6 bevonasa mind elengedhetetlenek a karos alkoholfogyasztas csokkentéséhez.
Kulcsfontossdguak a kilonboz6 varosi f6osztalyok és egyéb partnerek vezetésével és
koordindlasaval kidolgozott stratégiai célok, koherens megkozelitések és hatékony
megvaldsitasi tervek.

A WHO 4ltal javasolt 10 f6 beavatkozasi terilet:

. Vezetés, elkotelezettség, figyelemfelkeltés

. Egészségligyi ellatérendszer valasza

. Kbzosségi akcidk

. Autdvezetés-alkoholfogyasztas szabalyozasa

. Alkoholhoz valé hozzaférés szabalyozdasa

. Alkoholos italok marketingjére vonatkozé torvények

. Arképzési politika

. Ivds, részegség negativ kdvetkezményeinek csdkkentése

. Tiltott, illegdlis alkohol-el&allitas kozegészségligyi kovetkezményei
10. Monitorozas, felligyelet

O 00N O Ul A WN -

Kapcsolddo, helyi kompetencidban megvaldsithato teriilet:

- a szerhasznalat, mint nem adaptiv coping hasznalat csdokkentése, melyhez kivaltd
tevékenységek elsajatitasa sziikséges, amik hasonld eredménnyel segitik a stressz
helyzetekkel valé megkiizdést, illetve a fesziiltség levezetést és az ellazulas képességét

- szocialis készségek erdsitése a kulturalis csoportnyomdasnak valé ellenallds erdsitésére,
kiilonosen kamaszok-fiatal feln6ttek esetében

- az addikcidval él6k csaladtagjainak tamogatdsa a masodlagos karosodasok elkeriilése
érdében
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Dohanyzas visszaszoritasa

A gyermekkori oltasok utan a dohanyzas visszaszoritdsa érdekében tett intézkedések a
masodik leghatékonyabb médja az egészségfejlesztésre forditott forrdsok felhaszndldsanak.

6 f6 intézkedési terilet a WHO Dohanyzas-ellenbrzési Keretegyezménye alapjan:

1. A dohdanyzasi szokdsok és a prevencios intézkedések monitorozasa

2. Az emberek védelme a dohanyfisttdl, dohanyzasmentes kdzdsségi helyek,
munkahelyek és tomegkdzlekedés kialakitasaval

3. Segitség biztositasa a leszokni vagyok részére (ingyenes, barki szamara
hozzaférhet6 lehetGségek, egészségligyi szakemberek bevonasaval, és
ingyenesen hivhatd informdcids vonalak biztositasaval)

4. Figyelmeztetés a dohdnyzas veszélyeire — standardizdlt csomagolds
bevezetésével és/vagy nagyméret(i figyelmeztetésekkel, valamint hatdsos
dohanyzds elleni médiakampdannyal, amely tajékoztatja a lakossdgot a
dohanyzas és a passziv dohdnyzas karos hatdsairdl

5. A dohanytermékek rekldmozasanak és promdcidjanak, valamint a
dohdnyipar altali szponzoracié betiltasa

6. A dohanytermékek addjanak emelése, hozzaférés korlatozas

Human téke

A humidn téke fejlesztése elengedhetetlen a fenntarthatd fejl6déshez: hozzajarul a
munkahelyteremtéshez, a jobb munkafeltételekhez, valamint a hosszu tavu tarsadalmi és
gazdasagi el6nyokhoz.

Az emberekbe vald befektetés emellett elGsegiti a tdrsadalmi kohéziét és a polgari részvételt
a tarsadalomban. A human t6kébe beletartozik az oktatds és a képzés, az egészségligyi és
szociadlis ellatas, a jol-1ét, valamint azon munka és szokasok 6sszessége, melyek hozzajarulnak
a lakossag tudasszintjéhez és egészségéhez.

A human t6kébe valé befektetés egyik mddja az egészségligyi, szocialis és oktatasi terlileten
dolgozdkba vald befektetés, ami javitja az egészséget, csokkenti a munkanélkiliséget, és
0sztdnozi a fenntarthatd gazdasagi novekedést, kiilonos tekintettel arra, hogy sok orszagban
az utébbi években az egészségligyi és szocidlis szektor az egyik legnagyobb foglalkoztaté.

Tarsadalmi er6forrasok — tarsadalmi bizalom és tarsadalmi t6ke

Egyre tobb bizonyiték van arra vonatkozdan, hogy a tarsadalmi bizalom és a tarsadalmi téke
fontos szerepet jatszik az egészség és jol-1ét alakulasaban.

Minél kiterjedtebbek és rendszeresebbek egy egyén tarsadalmi kapcsolatai, annal konnyebb
és megfizethet6bb mddon jut informdcidhoz a betegségmegelGzéssel és gydgyitdssal, a
legjobb kérhazakkal és orvosokkal, stb. kapcsolatban.
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Tarsadalmi interakcio példaul a kapcsolattartas baratokkal és rokonokkal, részvétel kozosségi
eseményeken és talalkozokon, formalis és informdlis tagsagok. Az informacidhoz vald
hozzaférés novelése kilondsen fontos az egészségligyi intézmények tekintetében, ahol a
kindlat és a kereslet (szolgaltatd/orvos és beteg) kozotti aszimmetrikus informacidaramlas egy
altalanos probléma az egészségligyi szolgdltatdsok piacdn. Még azokban az orszagokban is,
ahol a formalis egészségligyi ellatas jol fejlett és mindenki szamara elérhetd, jelentds igény
van az informdlis elldtasra és segitségre, a lakdhelyen, sajat otthonban elérhet6
szolgaltatasokra és gyermekelldtasokra.

A tarsadalmi téke segithet koordinalni a kozosségek igényeinek kdzvetitését a hatdsagok felé,
az egészséget elbsegité kozjavakkal kapcsolatban. Ilyen kozjavak példaul az egészségiigyi
infrastruktura, a kdzlekedési szabalyozasok, a sportoldsi lehet&ségek és a zoldfeliletek.

2. TEMA - EGESZSEGES LAKOHELY (2022)
Egészséges szinterek — lakéhely, iskola, munkahely, egyéb intézmények

A mindennapi élet szintereiben valé gondolkoddst az Egészségligyi Vilagszervezet tobb mint
tizenot évvel ezel6tt javasolta el6szor. Magyarorszagon is épp ennyi éves multra tekint vissza
a lokalis szinterekben valé gondolkodds. A szintér programok célja, hogy minden szinten
kialakuljon az dgazatkozi egyUttm(ikodés az egészség érdekében, megerésodjenek a kozosségi
akciok, a civil szféra szerepe az egészség fejlesztésében.

Az egészségterv tervezésével, megvaldsitdsaval olyan vdltozasok kezd6édhetnek meg a
meglévd, korlatozott forrasokkal rendelkezd, szinterekhez kot6d6 kozosségekben, melyek
hatdsuk Osszeaddéddsaval a tdrsadalom versenyképességének erGsodését segitik el6. Az
egylttmUkodés lehet6séget ad a kilon-kilon meglévé potencidlok, er6forrdsok
Osszeaddddsdra, er6sodésére. A szintéren, a szerepl6k és az altaluk feltart problémak egy
idében, egyszerre vannak jelen. A problémak egy része operativ, gyors beavatkozast, mas
részilk hosszabb id6 alatt megvaldsithatd szisztematikusan tervezett és irdnyitott
beavatkozast igényel a sikeres megoldas érdekében

A szinterek (setting) a megvaldsitas hatékony és eredményes terei. A leghatékonyabb
szinterek: kozoktatasi intézmények, munkahelyek, kozmlvel6dési intézmények, civil-
szervezetek, telepilések, jarasok.

A szinterek egészségességét tdmogatja az integralt varostervezés keretében kialakuld fizikai
kornyezet, épitett kdrnyezet, tarsadalmi kérnyezet, és a szolgaltatdsokhoz valé hozzaférés.
Cél, hogy a szinterek biztonsdgosak legyenek, segitsék el6 a fizikai aktivitast, a mobilitast —
kiilonosen iddsek, fogyatékkal él6k, kisgyermekesek szamara, az aktiv kozlekedés, munkaba
jarast (kerékparhasznalat, gyaloglas), a szabadidGs lehet6ségeket
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Egészséges kozlekedés
A kozlekedés esetében nagy jelentGsége van

- Kornyezetvédelmi/ kornyezetegészségigyi szempontok: az artalom
csokkentésnek — leveg6 szennyezés, zaj és vibracids artalom — elkerilS utak,
forgalomirdnyitds, -csokkentés, kozlekedés szervezés, kozosségi kozlekedés

erdsitése
- Kozlekedés biztonsagi és balesetmegel6zési szempontok —  jardak,

keresztezGdések, felll/aluljarok épités, forgalomcsokkent6 eszkdzok hasznilata,
kozlekedési szabalyok

- Fizikai aktivitds tdmogatd kozlekedésnek (kozosségi kozlekedés, kerékparozas,
gyaloglds) — kevesebb artalom, fizikai és mentalis egészséget is tamogatja

- Részvétel tdmogatasa — hozzaférhetGség biztositdsa

Zoldteriletek

— Hozzéférés biztositdsa — természetes terlletek védelme, () zoldteriiletek
kialakitasa, funkcionalitds biztositdsa, allapotanak rendben tartasa

- Fizikai aktivitds tamogatdsa - szabadidGs programok, kozosségi élet

- Kornyezetegészségligyi hatasok - mikroklima, levegd min8ség, természettel vald
kapcsolédas

- Klimavédelem

- Arvizvédelem

Egészség és energia

- Egészséges forrasbdl szarmazd energia - alacsony kibocsatasu felhaszndlas —
kozosségi kozlekedés, vallalkozasok, kozintézmények, lakossag

- Energiahatékonysag — lakossagi, kozintézményekben, vallalkozasoknal

- Lakossag felhasznadlas, kozlekedés, szallitas, termelés, szolgaltatasok

- Szemléletformalas, ismeretterjesztés, kampanyok

26



Il.  FEJEZET: EGESZSEGKEP

A tervezési folyamat els6 lépéseként, annak megalapozasara készilt el Szentendre Varos
Egészségképe. Az Egészségkép Ilényegében az egyes egészségdetermindld és
egészségfejlesztési szempontbdl is |ényeges dimenzidkat jarja korll részletesen: demografiai
folyamatok, egészségi allapot, egészségmagatartds, egészségligyi és szocialis ellatas,
kornyezet-egészségligy, lakasviszonyok, iskolazottsadg, foglalkoztatds, jovedelmi viszonyok,
varosrendezés, kozlekedés, oktatds és sport. Kilon fejezetek foglalkoznak az
egészségfejlesztési terv kidolgozdsat megalapozdé Uj primer felmérések eredményeinek
Osszefoglaldsaval.

1. Az Egészségkép elkészitésének modszertani keretei
1.1. Altaldnos megfontolasok

Az elkészités soran kiemelt figyelmet kapott, hogy a WHO ajanldsainak megfelel6
indikatorkészlet elemeit minél nagyobb teljességben be lehessen épiteni, illetve bemutatni.
Az egészségi allapotot befolyasold tényez6k lehetS legszélesebb korének vizsgdlata szintén
alapvetd fontossdgu szempont volt, annak érdekében, az egészségfejlesztési tervezési
folyamat intézkedésrendszerének differencialtsagahoz, célzottsdgahoz minél jobban hozzd
tudjon jarulni.

Az egészségkép elkészitését tdmogatod primer és szekunder adatforrdsok 0sszegydjtése,
illetve az adatstruktura kialakitdsa soran az alabbi alapelvek kertiltek figyelembevételre és
érvényesitésre:

- aWHO ajanldsaihoz valé alkalmazkodds: az ajanldsokban szerepld indikatorkészlet
elemeit minél nagyobb teljességben be lehessen épiteni, illetve bemutatni

- ahol a megadott indikatorok haszndlata nem volt lehetséges — egyrészt
informaciéhidny, masrészt az adatszolgaltatds eltéré tartalmi struktdraja
kovetkeztében — ott megfelel6 helyettesité vagy kozelité adattartalmak

hasznalatara kerdlt sor

- Az egészségi allapotot befolydsold tényez6k lehetd legszélesebb korének
vizsgalata: helyzetfeltdrast és az allapotfelmérést tamogaté adatok korének
kibévitése oly modon, hogy a kdzvetettnek tekintheté hatasok is felderithetéek
legyenek. Fontos szerepet jatszanak ezen tényez6k kozott a tarsadalmi statusz
meghatdrozd indikatorai vagy a terlleti-lakdkornyezeti jellemzék.

- Az egészségfejlesztési terv intézkedésrendszerének differencidltsdgahoz,
célzottsagahoz vald hozzdjarulas: a fent emlitett tarsadalmi statuszra és belsé
terileti differenciadltsagra vonatkozd informacidk alkalmasak a specifikumok
feltarasara, bemutatéasara.
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- Llongitudindlis elemzések: Ahol ez megvaldsithatd volt a helyzetfelmérést
tdmogatod adatok idésoros bemutatdsa annak érdekében, hogy a valtozasok irdnya,
a f6bb trendek kovethet6k legyenek. A teleplilési szintl tdrsadalmi-gazdasagi
indikatorok tulnyomo tobbsége esetében az elérheté legfrissebb adat 2019-es.

- A primer adatforrasok elemzése elsGsorban keresztmetszeti jelleg(i, de korlatozott
mértékben itt is tehet6 6sszehasonlitas.

1.2. Az adatgyljtés, elemzés folyamata

A tervezés el6 fazisa az adatgyd(jtés. Ennek soran 6sszegydjtésre keriltek:

- az orszagos és helyi demografiai jellemz6k, egészségi 4dllapot,
egészségmagatartds és életmaddi adatok,

- akornyezet és kdzszolgaltatasok helyzetére vonatkozo adatok

- fejlesztési koncepciok, elképzelések

Igénybe vettiik az elérhetd stratégiai és szakmai dokumentumokat, terileti, telepulési és
intézményi statisztikdkat, a térségben az elmult években késziilt kiilonbozé felmérések és
vizsgalatok adatait, tovabba eredeti adatfelvétel is tortént, interjuval, fékuszcsoportos
beszélgetéssel, kérdGivvel megszodlitva a lakossagot, a civil szférat, az érintett szakembereket
és a kilonb6z6 szintl helyi dontéshozokat is.

A sajat adatfelvételek sordn (lakossagi kérdGives vizsgdlatok, stakeholder kérddiv,
igénybevétel vizsgalat) elsésorban az életmdddal - életmddvaltdssal kapcsolatos informaciok,
attitlidok, igények és sziikségletek voltak a fékuszban. A vizsgdlatok nem reprezentativak, a
rendelkezésre allo id6 és forras keretek miatt a személyes kikérdezéssel torténd adatgydjtési
technikdk helyett online kérdezések torténtek. Ily mddon a lakossagi kérdezéskor onkitoltés
online kérddiv alkalmazdsa tortént, illetve hélabda elven egészségfejlesztési rendezvényen
torténd adatfelvételek szilettek, amely nem tette lehetévé a minta reprezentativitasanak
biztositasat.

Felhasznaltuk a térségben civil szervezet (Atdlel a Pilis-Dunakanyar) &ltal készitett, a f6
fejlesztendd teriletek meghatdrozasara vonatkozo vizsgalat eredményeit is.

Az Egészségképben feltart adatok és informacidk felhasznaldsaval és elemzése alapjan késziilt
el a Varosi Egészségterv Helyzetértékelés fejezete. Az elvégeztt munka megteremti a
lehet6séget egyrészt a feltart problémak megolddsat célzé beavatkozasok meghatarozasara,
masrészt a beavatkozasok hatékonysaganak fokozdasa érdekében tovabbi kutatasokat
generalhat. lly mddon az Egészségkép a helyi egészségfejlesztési terv prioritasainak
megfogalmazasahoz és a cselekvési iranyok kijeloléséhez is alapul szolgalhat.
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2. Altaldnos helyzetkép

A helyzetkép célja, hogy a rendelkezésre all6 adatok (KSH, TEIR, NEKIR-NNK) segitségével
atfogé képet kaphassunk Szentendre varosanak a lakossag egészségét is befolyasold
tényezGirdl. A lakossag egészségi allapotanak és életminGségének meghatarozd tényezli
széleskorliek, tulmutatnak az egészségligyi ellatdson, ezért a helyzetkép szdmos olyan
tényez6t mutat be, melyek hatdssal lehetnek az egészségi allapotra, igy az
egészségfejlesztéssel kapcsolatos tevékenységek iranyara, megvaldsithatdsagara is.

2.1.  Infrastrukturalis kornyezet

Elhelyezkedés

A Szentendre a budapesti agglomeraciéban taldlhatd vdros, a Szentendrei Jaras székhelye,
Pest megyén belll helyezkedik el. Délr6l Budapest hatdarolja, északrdl Leanyfalu, nyugatrél a
Visegradi-hegység, a Duna tuloldalan, keletrél pedig a Szentendrei-sziget. A varost a 11-es ut
szeli ketté. A varos sétdldutcdkkal tarkitott torténelmi kdzpontjdban szamos miemlék,
muzeum taldlhatd, melyeken felll a Duna-part és sokszinl programok teszik Szentendrét
szines, kozkedvelt hellyé.

Szentendre elhelyezkedésébdl, valamint a konnyen megkozelithet6, kornyékén taldlhatd
kornyezeti, természeti adottsagibdl kifolydlag alkalmas arra, hogy az egészségfejlesztés
meghatdrozo szinterévé valjon.

Kozlekedés

A f6varosbdl induld 11-es féut, illetve a tomegkdzlekedésen belil a H5-6s hévjarat
segitségével a telepiilés konnyen megkozelithetd, illetve Budapest kozelsége is tobb
lehet6séggel szolgalhat Szentendre lakosainak az oktatds, munka, egészségligyi ellatas és
egyéb szolgéltatasok igénybevétele terén. A HEV végallomdsnal taldlhaté busz allomasrdl a
helykozi jaratokkal tobb telepiilés is konnyen megkozelithetd.

Szentendre térségi kozuti kapcsolatai jelenleg is jonak itélhet6k, bar a varosba érkezé
kdzuthaldzati elemek mindegyike a 11. sz. féut atkelési szakaszahoz kapcsolédik, jelent6s
forgalmi terhelést hozva a varoskézpont teriiletére is. A térségi kapcsolatok tovabb javulasa
(és egyben a belsé terliletek terhelésnek csokkenés) varhaté az MO autdut nyugati irdnyd
tovabbépitése és a Pomaz felé vezets Uj Osszekot6é uti kapcsolat kiépitése, valamint a
Szentendrei szigetre vezetd Uj kdzuti hid megvaldsitdsa utan. Evek 6ta tervben van a 11-es Gt
feldjitasa is.

A kerékparozas, gyaloglas, a mindennapok soran viszonylag kdnnyen kivitelezhetd rendszeres
testmozgdas lehet8sége biztositott a teleplilésen, a kdzos gyalog- és kerékparut hossza az
elmult évek soran novekedett.
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Onkormanyzati kerékparut, kozos gyalog- és kerékparut
hossza (km)
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(Forras: TEIR, sajat abra)

Osszességben a kerékparut halézat alacsony mértékii kiépitettséglinek tekinthetd,
minGségének és a varos domborzati viszonyainak kovetkeztében a kerékparozdas nem
tekinthet6é széles korben elterjedtnek a telepiilésen. Inkdbb szabadidds, turisztikai
jelentésége van. Kerékparos kozlekedésre kijeldlve a 11. sz. féut kerékpar nyomvonala, a
Blkkos-patak mente, illetve a Duna parton megépiilt EuroVelo 6 nemzetkozi kerékparut van,
a varos minden utja kerékpdrozhaté.

A gyalogos forgalom is korlatozott a varosban, két f6 akaddlya a 11. sz. f6ut atkelGhelyeinek
elégtelen szdma, tovabbd a jarddk nem mindenhol megfelel6 min&sége, azok hidanya. A
kibocsatds csokkentés érdekében azonban mdar most fontos lenne a nem motorizalt
kozlekedés feltételeinek fejlesztése.

A megfelel6 koézlekedési lehetGségek segitik adott telepiilés, jaras lakossagat az
egészségligyi ellatdsok, egészségfejlesztési programok, rendezvények elérésében.
Amennyiben ez nem megfelel§, séril a hozzaférhet6ség, romolhat az egészségi allapot.

A varosban kiemelkedé mértékii a fovaros iranydba torténd napi ingazas, legtobben ezt
gépkocsival teszik meg. Kornyezetvédelmi szempontbdl mindenképpen az a cél, hogy a
kozekedési igények minél nagyobb hdnyadat a kozosségi kozlekedés kiilonb6z6 formai,
mindenekelStt a HEV elégitsék ki, melynek feltjitasa kdzéptavu tervekben szerepel.

A kozlekedésbdll eredl légszennyezés és Uveghdzhatdsu gdz kibocsatds a varos egyik
legjelent6sebb szennyezd forrasa. A kozlekedési igények varhaté tovabbi novekedése,
tovabba az éghajlatvaltozas prognosztizalt hatasainak kovetkeztében a levegd kozlekedési
eredeti szennyezettsége még tovabb erésodhet, fokozva ezzel a nyari és téli szmog
kialakulasat.

Szentendrén telepiilési zaj- és rezgésvédelme szempontjibdl a telepilésen datmené kozuti
forgalom a legjelent8sebb, amely a 11-es szamu f6ut mellett él6ket érinti leginkabb. Masrészt
a HEV okozta zajterhelés, ahol mar egy szakaszon zajgatlé fal épiilt.
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Lakdshelyzet és kézmtielldtottsdg

A lakasok helyzete, a lakohely mindsége és a kozmliellatottsag kiterjedtsége hatdssal van a
lakossag altalanos kézérzetére, életmindségére és egészségi allapotara is.

Szentendrén a lakdsallomany névekedése figyelheté meg, melynek okai k6zott szerepel, hogy
a févarosbdl agglomerdcidéba koltoéz6k szamanak novekedett az elmult években, igy a
lakéhelyek bévitésére sziikség lehetett.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Lakasallomany 10361 | 10403 | 10472 |10558 |10652 |10849 | 11011
(db)

A lakasallomanyrél elmondhaté, hogy nagy részben oOsszekomfortos és komfortos
lakasokbdl all, az orszagos szintnél jobb a helyzet e tekintetben.

Lakdsok és lakott tidil6k komfortossag szerint 2017-ben, %

Pest megye IO S s — 43 0,6
Magyarorszag NSO o 5,8 0,6
86,0 88,0 90,0 92,0 94,0 96,0 98,0 100,0

m Osszkomfortos és komfortos lakdsok m Félkomfortos lakasok

Komfort nélkili lakasok Szlikség- és egyéb lakasok

(Forrds: NEKIR-NNK, 2019)

A kézmiellatottsag minden aspektusaban kedvezébb, mint a jarasi, megyei vagy orszagos
mutatok.
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Lakasok felszereltség szerint 2017-ben, %

Kbzcsatorndval ellatott lakasok (és lakott Gdulék) 11 80,6

Vizéblitéses WC-vel ellatott lakasok (és lakott S

7

Meleg folydvizzel ellétott lakasok (és lakott tidil6k) _9%2
93,

Haldzati és hazi vizvezetékkel ellatott lakasok (és 81%

Halozati vizvezetékkel ellatott lakdsok (és lakott 96.8

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

Szentendre M Szentendreijards M Pest megye M Magyarorszag

(Forrds: NEKIR-NNK, 2019)

Szentendrén a lakasoknak kézel 6téde (18,53 %) 2000-ben, vagy azt kévetSen épiilt. E tény
klimavédelmi szempontbdl egyértelmlen kedvezs, mivel az Ujabban épiilt lakdsok az
alkalmazott korszeriibb technolégidknak, szigoribb miiszaki elvarasoknak kodszonhetéen
Osszességében kevésbé melegszenek fel az egyre gyakoribb nyari h6hullamok idején, egyben

7 11

ellendllébbak a szintén s(irliben el6forduld viharokkal szemben is

2.2.  Kdzintézmények

Bélcsdde, ovoda, oktatds

A gyermekek fejl6dése szempontjabdl tobbek kézott fontos, hogy hozzajussanak életkoruknak
megfelel6 oktatashoz, kozosségi kapcsolatokhoz, melyet csaladjukon feliil (a bdlcs6dék),
o6vodak, iskoldk biztosithatnak szamukra. Ezen intézmények hatdssal vannak a gyermekek
egészségi dllapotukhoz, életmddjukhoz valé hozzadllasara.

A teleplilésen egy bolcséde miikodik. A bolcsédei ellatds nem kotelezd, tovabba nem
lakéhelyhez kotott, igy az egy féréhelyre jutd 0-2 évesek magasabb aranya nem feltétlendl
jelzi a bolcs6dei ellatas hianyossagait.
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2020

0-2 évesek, egy m(ikodd bolcsédei féréhelyre (f6) 4,78
M(ikod6 bolcsédei férGhelyek (db) 160
BblcsGdébe beirt gyermekek (f6) 140

Szentendre Vérosi Ovodék 1 székhellyel (Ovoda Kézpont) és 7 tagévodaval miikédik. Ezen feliil

a telepulésen mlkodik 3 egyhdazi dvoda és 4 magandvoda.

2020
Ovodai féréhelyek (f&) 1356
Ovodaba beirt gyermek, egy miikodé féréhelyre (f6) 0,81
3-5 évesek, egy 6évodai férGhelyre (f6) 0,64
Hatranyos helyzet(i 6vodas gyermekek aranya (szazalék) | 0,36

Hét altaldnos iskola, két alapfoku mUivészeti iskola érhetd el a teleptilésen az iskolds koru

gyermekek szdmdra.

2020
Altalanos iskolak atlagos tanuldlétszama (f6) 330,78
Altalanos iskolai tanuldk a nappali oktatasban (f6) 2977
Mas teleplilésrél bejard altalanos iskolai tanuldk a nappali oktatasban (f6) 506
Hatranyos helyzet( altalanos iskolai tanuldk aranya a nappali oktatasban 1,18
(szazalék)
Egy szamitogépre juté nappali tagozatos tanuldk szama az altalanos 10,02
iskoldkban (f6)

Szentendrén a kozépfoku oktatast 4 gimndzium, 1 szakgimnazium,

szakkozépiskola/szakiskola latja el.

valamint egy

2015 | 2016 | 2017

2018

2019

2020

Hatranyos helyzetl gimnaziumi tanuldk aranya | 0,71 | 0,76 | 0,11
a nappali oktatasban (szazalék)

0,34

0,17

0,17

Hatranyos helyzetl szakgimnaziumi tanulék 0 0
aranya a nappali oktatdsban (szazalék)

Hatranyos helyzet(l szakkozépiskolai, 0 0
szakiskolai és készségfejleszt§ iskolai tanuldk
aranya a nappali oktatdsban (szazalék)

3,59

Egy szamitogépre jutd nappali tagozatos 11,19 | 10,87 | 12,22
tanuld a gimnaziumokban (f6)

12,94

9,37

9,85

Egy szamitogépre jutd nappali tagozatos 1,98 | 1,32
tanuld a szakgimndaziumokban (f6)

1,01

0,81
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Szocidlis intézmények és szocidlis elldtds

A szocialis ellatasok biztositasa és a munkanélkiiliség kezelése, az alacsony képzettségliek
nagy szama, az etnikai kisebbség aranya, valamint az id6skoriak megsegitése nagy feladatot
jelent az 6nkormanyzatok, jarasi hivatalok és a szocialis ellatasban résztvevd, kézremiik6do
intézmények szamdra. Hazank tarsadalmara altalanosan jellemz6 az eléregedés folyamata,
igy az idések elldtasdval kapcsolatos szolgdltatdsoknak nagyobb lehet a szerepe. Az
egészségmeglbrzés, egészségfejlesztés eszkozeinek segitségével ndvelhetd az egészségben
eltoltott életévek szama 65 év felett is.

Szocidlis ellatasokat az alabbi intézmények végzik:

e Dunakanyari Csalad- és Gyermekjoéléti Intézmény

e Gondozasi Kozpont Szentendre (hazi segitségnyujtds, idések és demens betegek
nappali ellatasa (klub), szocidlis étkeztetés, hajléktalanok éjjeli menedékhelye és
nappali melegedd)

e Pedagdgiai Szakszolgalat

e Szentendrei Jarasi Hivatal Foglalkoztatasi Osztaly

e Szentendrei Jarasi Hivatal Gyamugyi Osztaly

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
IdSsek nappali elldtasdban részestl6k (f6) | 41 49 49 44 46 44
Hazi segitségnyujtasban részesul6k (f6) 85 71 84 77 81 89
Szocialis étkeztetésben részesilék (f6) 194 195 196 174 180 180

(Forrds: TEIR)

Egészséqligyi intézmények

Bar az egészségligyi ellatas hozzajarul a lakossag egészségi allapotanak alakulasahoz, mégis
e tekintetben a kornyezeti (fizikalis és tarsadalmi), életmddbeli és genetikai sajatossagok
egyenként és Osszesitve is sokkal meghatarozébbak. Az ellatds minGségét nem kizardlag az
ellatast végz6k felkésziltsége, hanem a betegek egészségmagatartdsa, vagy éppen az
alapellatas tulterheltsége is befolyasolhatja.

Szentendrén 8 feln6tt haziorvosi korzet mikodik, valamint 3 gyermekorvos altal ellatott
szolgalat.

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Egy hazi- és hazi
gyermekorvosra juto lakos (f6) 1985 2001 2034 2057 2479 2118

(Forras: TEIR)
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Az évi betegforgalom egy haziorvosra Szentendrén 2020-ban 12 172 f6, hazi gyermekorvosra
pedig évente 3 368 f6. Ugyanezen adatok jarasi szinten 11 507 és 4 917 {6, megyei szinten
pedig 12 293 és 6530 6. (KSH)

Az alapellatasi Ugyelet hétkdznap, hétvégén, Unnepnap is 24 odraban mdakodik. A
gyermekorvosi ligyelet hétvégén és innepnap 9-13-ig mikaodik.

A telepiilésen 6 gyoégyszertar mikodik, teriiletileg elszortan helyezkednek el.

A jarébeteg-ellatast Szentendre Varos Egészségiigyi Intézményei (SZEI) biztositja, 37 féle
szakellatds, egynapos sebészet és nappali kérhaz all a térség lakossaganak szolgalatara.

A SZEl a Szentendrei Jards jardbeteg szakellatasat és gondozdasat végzi. Az ellatando teriilet 82
ezres allandod lakossdgdn tul a Dunakanyar sajatossagai miatt a turistak, ideiglenes lakok,
nyaralék tovabb novelik forgalmat, igy valdjaban kb. 100 ezer ember részére nyujt tobb
szakmaban definitiv kérhazi ellatast is kivaltd szolgaltatast.

2009-ben a KMOP 2007-4.3.2 Eurdpai unidés palyazatot elnyerve megvaldsitotta Szentendre
Varos Egészségligyi Intézményeinek (tovabbiakban SZEI) rekonstrukcidjat, igy feldjitott éplilet
és modernizdlt eszkdzallomany biztositja a megfelel§ szinvonall betegellatast. Egészséges
Budapest program keretében tovabbi jelent6s eszkdzberuhdzas tortént 2020-ban.

2018 Ota a SZEI szervezeti egységeként miikodik a jarasi Egészségfejlesztési Iroda (EFI) is,
mint az egészségfejlesztési elldtasanak szervezete. AZ EFI m(ikddésének részletes bemutatdsat
az lll. fejezet tartalmazza.

A SZEI éves forgalmi adatai:

Osszesen
Ev |[f6/év] Megjegyzés
2012 222 506
2016 238 971
2018 261 265
2019 258 493
covID
2020 186 760 kezdete
2021 272 898
Eves
2022 275939 vdrhato

Kézmdivelbdés, kbzélet

A tartalmasan eltoltott, szines programokkal tarkitott szabadidds tevékenységek emelik a
lakossag életmindségét, mely alapvetéen hasznos az egészségfejlesztés szempontjabol is. igy
fontos a szabadban elt6lt6tt id6, kirdnduldhelyek, kerékparutak, parkok megléte, tovabba a
kozOsség szamara programok szervezése, kulturhazak/mi ivel6dési hazak elérhetGsége,
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mUikddtetése. Ebben jelentbs szerep harul a telepilések 6nkormanyzatara, civil szervezeteire,
sport és egyéb kulturalis szervezeteire.

K6zmlivelddési intézmények szama 4-5 kozott valtakozott az elmult 6 évben. Alkoto
mUvel&dési kozosségek szama 11 volt 2020-ban, a rendszeres mivel6dési foglalkozasok szama
ezres nagysagrendrdl 80-ra csokkent (vélhetéen a virushelyzet miatt). (TEIR)

A kiilonboz6 tevékenységekkel foglalkozd civil szervezetek legfontosabb szerepe a tarsas
kdrnyezet alakitdsaban a szunnyadd helyi energidk partnerségeken keresztili mozgdsitasa
lehet. Legfontosabb teriiletek, amelyeken keresztil a helyi fejlesztési programoknak is
tevileges részesei lehetek példaul az oktatds, képzés, szocidlis Ugyek, foglalkoztatds,
kornyezetvédelem stb. A civil szervezetek &altaldban innovativ megkozelitéssel, nagyobb
flexibilitassal és specidlis megoldasi javaslatokkal vihetik sikerre a helyi fejlesztéseket. A
teleplilésen 7 nyugdijas egyesiilet, illetve 14 egyéb civil testiilet mkodik.

A szabadidé hasznos eltoltését biztositjdk a mdlvel6désihdz, és a konyvtari szolgaltatas,
tovabba a nyitott, fedett (akar iskolai) sportpalydk, illetve szamos egyéb kulturdlis lehetdség
adddik (mozi, muzeumok, mivel6dési hazak, tanuszoda, sportolasi lehetdségek, stb.), melyek
alapvetd szinterei a koz0sségi programoknak, kozosségi taldlkozéknak, s igy meglétiik, hatasuk
nem elhanyagolhatdé a lakossag egészségfejlesztése szempontjdbdl sem. A teleptlés kulturalis
szolgdltatasai mindenki szamara elérhet6k, az 50 sportegyesiilet és uszoda, szabadid6kdzpont
a rendszeres testmozgas lehetGségét tamogatja.

Meédia és kommunikdcio

A lakossag elérése érdekében a helyi média és kommunikacids tevékenység meghatarozo az
egészségfejlesztés terén is. A teleplilés eszkoztdra e téren sokrétl és naprakész, jol
hasznalhatd.

e TV Szentendre

e Radio Szentendre

e Nyomtatott sajtd

e Facebook oldalak

e Honlapok (varos honlapja, SZEI honlap, EFI honlap, EVA honlap)
e Online sajté

2.3.  Demografiai jellemz&k

Szentendre lakossaga 2021. december 31-én 28 660 f6 (TEIR), a Jaras lakossaganak 32%-a lakik
a székhelyen. A népslrliség 2020-ban 628 f6/km2 (KSH). Az allandé népesség 2015 és 2021
kozott névekvo tendenciat mutat, 6 év alatt tobb mint ezer fével n6tt a varos lakossaga.
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Allandé népesség Szentendrén 2015-2021 kézétt, 6

29000
28604 28660
28500 28385
28040
28000 27794
27497

27500 57929
27000 I
26500

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

(Forras: TEIR, sajat abra)

A nék aranya valamivel magasabb a férfiakénal.

Allandé népességbdl a férfiak és nék ardnya
Szentenrdén, %

m Allandé népességbdl a férfiak aranya (szazalék) m Allandé népességhdl a nék aranya (szézalék)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

(Forras: TEIR, sajat abra)

A kor szerinti megoszlds alapjan lathatd, hogy az aktiv korutak teszik ki a varos lakossaganak
tobb, mint felét. A 65 év felettiek valamivel kevesebben vannak, mint a kiskoruak (19 és 21%.)
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Szentendre lakossaganak kor szerinti megoszlasa 2021, %

65-X éves NN 19%
60-64 éves I 5%
18-59 éves | 55%
15-17 éves [ 4%
0-14 éves NN 17%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

(Forras: TEIR, sajat abra)

Novekszik a 65 év felettiek és lassan ugyan, de csokken a 0-14 éves lakossag aranya. A
tarsadalom eloregedése altaldnosan jellemz6 Magyarorszagra.

Lakossag életkori 6sszetételének valtozasa 2015-2021
kozott, %

2021 NG 55% 1 5% mmmiogmmmm
2020 NNNOGENMZ% . 55% | 5% mmiogemmmm
2019 NG 5% 1 6% Immiovmmmm
2018 NDONNA% . ss% T 6% Immigemmmm
2017 NG 5% 7% [mavemm
2016 NNNNPGNNNNZ% 55% 7% mamemam
2015 |3 5s6% 7% mamsememm
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

H0-14 éves mW15-17 éves M 18-59 éves 60-64 éves M 65-X éves

(Forras: TEIR, sajat abra)

Az Oregedési index a 14 éves és ennél fiatalabb népességre jutd idGsek (65 évesek és anndl
id6sebbek) aranyat mutatja. Lathatd, hogy Szentendrei jaras esetében jobb a helyzet, mint

orszagosan, de trendjében itt is a tdrsadalom eléregedése tapasztalhaté ezen mutatd szerint
is.
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Oregedési index
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Oregségi index Szentendrén
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(Forras: TEIR, sajat abra)

A sziiletésszam csokkenése és a haldlozdsi szamok novekedése miatt altalanosan jellemzé
hazdnkra a természetes fogyas, népesség csokkenése. Szentendrén e téren is jobb valamivel

a helyzet, mint Pest megye vagy akar az orszag esetében.

Természetes szaporodas, fogyas (ezrelék)

1

05 0,38

0 -
4 B ®
IR

-0,94

-15 -1,24

5 -1,52 -1,52 167 -1,57
-2,5 -2,19 -2,16 2,02 2,1

H Szentendre M Pest megye

(Forras: TEIR, sajat abra)
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Haldlozas és élvesziiletés Pest megyében, f6

14

- 11,31 11,86 11,67 11,41 128
10,18

10
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6

4

2

0

2015 2016 2017 2018 2019 2020
B Elvesziiletés, 1000 lakosra M Haldlozas, 1000 lakosra
(Forras: TEIR, sajat abra)
2.4.  Tarsadalmi-gazdasagi statusz
Foglalkoztatds

A foglalkoztatottsag, illetve a jovedelmi helyzet hatassal van egészségi allapotunkra,
egészségrol, életmaddrdl alkotott elképzeléseinkre. A magasabb jovedelmi szinthez tartozas
és az egészségi dallapot, pozitivabb egészségmagatartds, egészségtudatos életmdd kozott
Osszefliggés van.

A gazdasagi aktivitast vizsgdlva lathato, hogy Szentendrén kozel 4 szazalékponttal magasabb
a foglalkoztatottak ardnya, mint orszagosan, de a megyei és jarasi aranyoknal is el6nydsebb a
helyzet gazdasagi aktivitas terén.

Gazdasagi aktivitas, %

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

M Foglakoztatottak ~ m Munkanélkiliek — m Inaktiv keres6k Eltartottak

(Forras: NEKIR-NNK, 2019)
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Az egy lakosra jutd netto jovedelem vizsgalata alapjan Szentendrén kedvezGbb a helyzet, mint
megyei szinten.

Egy lakosra jutd nettd belfoldi jovedelem (Ft)

2000000
1500000 —— —
1000000
500000
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020
e Pest megye Szentendre

(Forras: TEIR, sajat abra)

Iskoldzottsdg

Kutatasok sora igazolta mar, hogy az egészségi allapotot, igy a morbiditast és a mortalitast
befolyasolé egyik legfontosabb szocidlis tényezé az iskolai végzettség. Nem pusztdn a
szubjektiv egészségérzete, hanem egészségi dllapota is jobb az egyetemi végzettséggel
rendelkez6knek, illetve érettségizetteknek, mint a csak alapfoku iskolat elvégz6knek. Az
alacsonyabb iskolai végzettség gyengiti az életiranyitdsi képességet, gyengiti annak tudatat,
hogy az ember élete és egészsége sajat tevékenységétdl és dontéseitdl fligg. Kevésbé
rendelkeznek tamogaté kapcsolatokkal, és az egészségtelenebb életstilus is gyakoribb
kortkben.

Szentendre esetében az iskolai végzettség tekintetében is kedvezébb a helyzet, mint jarasi,
megyei vagy akar orszagos szinten.
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Iskolai végzettség a 15 éves és id6sebb népesség korében, %

Szentendre || S s T T ——
Szentendreijaras | S T —
Pestmegye |G s e —
Magyarorszag | N s T —

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m Altaldnos iskola 8. évfolymanal alacsonyabb végzettségiiek
m Alatlénos sikola 8. évfolyamét végzettek

W Kozépfoku végzettség érettségi nélkil

™ Erettségivel rendelkezSk

W Fels6foku végzettséggel rendelkezék (egyetem, féiskola, stb)
(Forras: NEKIR-NNK, 2019)

Csaladi dllapot

A csaladi allapot, illetve a tarsas kapcsolatok alapjaiban véve hatdrozzak meg egy egyén
életét, s igy befolyasoljak egészségi allapotat, illetve ahhoz valé hozzaallasat. Szentendrén a
15 évesnél id6sebb lakossag korulbellil 60%-a él hazastarsi, vagy élettarsi kapcsolatban.

Csaladi allapot a 15 évesnél id6sebb lakossag kbrében, %

Szentendre

Szentendrei jaras

Pest megye

Magyarorszag

0 10 20 30 40 50 60

m Ozvegyek  mElvaltak  ® Elletarsi kapcsolatban él6k M Hazasok B NGtlenek és hajadonok

(Forrds: NEKIR-NNK, 2019)
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2.5. Egészségi allapot és egészségmagatartas - orszagos helyzetkép

Az egészségi dllapot nem csupdn a genetikai adottsagok, illetve az egészségligyi ellatérendszer
mindségének fliggvénye. Egészségiink alakitasaért nagy részben mi magunk vagyunk a
feleldsek, hiszen egészségmagatartasunk, kdros vagy éppen hasznos életmddbeli szokasaink
szdmos betegség kialakulasdhoz, vagy éppen megelGzéséhez hozzdjarulhatnak. Ennek a
tudatnak a kialakitasa, formalasa az egészségnevelés-, fejlesztési tevékenység egyik f6
feladata, hogy megismertessen benniinket, és tudatositsa, hogy mely magatartasformakkal
jarulhatunk hozza kdzérzetiink, egészségi allapotunk javitasahoz.

Az egészség és az egészségi dllapot szamos az egyén szempontjabadl kiilsé és belso feltételtol
fligg, ilyen a teljesség igénye nélkiil

e aszemélyes adottsagok (pl. életkor, nem, 6roklott, genetikai tényezék)

e az egyén életvitelének, életmddjanak jellemzdi (pl. stressz, karos szenvedélyek,
étkezési szokasok, testmozgas)

e tdrsas és kozosségi hatasok (pl. oktatds, kozdsségi kapcsolatok)

o élet- és munkakorilmények (fizikai kornyezet: lakhatds, infrastrukturalis hattér;
gazdasagi kdrnyezet: jovedelem, munkanélkiliség; egészségligyi ellatérendszer)

e Jaltalanos tarsadalmi-, gazdasagi-, kulturdlis feltételek (béke, tarsadalmi igazsdgossag,
kiszdmithatdsag).

A felsorolt tényez6k mind hatdssal vannak mindennapi életlinkre, s ez altal meghatarozzak
egészségi allapotunkat is. Hatasuk nem 6sszeadddik, hanem megtobbszorozédik.

A fejezetben elsésorban a KSH altal kiadott 2019-es Egészségligyi Helyzetkép eredményei
lathatok.

Vélt egészség

A 2019-es Egészségiigyi helyzetkép vizsgdlatai alapjan a megkérdezettek (16 évesek és annal
id6sebbek) korében a jo és nagyon jonak vélt egészségi allapotuak aranya 54%-rél 58%-ra
emelkedett az elmult 10 évben. A férfiak gyakrabban itélik meg pozitivan az egészségi
allapotukat, mint a nék.
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Velt egészség a 16 éves €s annal idésebb lakossagban nemenlcént

- )

(Forras:KSH, Egészségugyi helyzetkép 2019)
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Az életkor el6rehaladtaval elmondhatd, hogy csokken az egészségi allapot pozitiv értékelése.

Vélt egészség a 16 éves és annil idSsebb lakossagban korcsoportonként, 2019
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(Forras: KSH, Egészségligyi helyzetkép 2019)

Az iskoldzottabb, valamint magasabb jovedelemmel él6k koérében altalanos tény, hogy

az

egészségi dllapotukat pozitivabban értékelik, mint az iskoldazatlanabb, alacsonyabb

jovedelembdl élgk.
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Varhato élettartam

Hazankban a szliletéskor varhato élettartam 2019-ben 76,2 évre n6tt a 2010-es 74,4 évhez
képest, ez azonban az EU 4atlaga alatt marad 5 évvel. A nék esetében a sziiletéskor varhaté
élettartam 79,3, mig a férfiak esetében 72,9 év. A sziiletéskor varhato élettartamot negativan
befolyasolja az alacsony iskolai végzettség, valamint regiondlisan is érezhet6 a hatranyosabb
helyzet( teriiletek lemaradasa. Eszak-Magyarorszag, Eszak-Alféld és a Dél-Dunantul esetében
mind a szliletéskor varhatd élettartam, mind pedig az egészségben eltoltott évek varhatd
szamat illetéen érzékelhet6 a hatrany.

Szitletéskor varhatd atlagos élettartam régionként, 2019

v

Esxak-Mapyarorszie

Eieep-Dunanial

T,
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(Forras: KSH, Egészségligyi helyzetkép 2019)

2019-es adatok szerint a magyar lakossdg élete 82%-ban, azaz koriilbelil 62 éven at
egészséges lesz/lehet. Az eléregedé tarsadalom (hozzavetGlegesen minden 5. magyar ember
betoltotte 65. életévét), illetve a tliinetmentes (emiatt esetleg kés6bb felismert) krénikus
betegségek némileg arnyalhatjak a fenti aranyt.
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A sziiletéskor varhato egészséges életévek szama 2010 és 2019 kozott 3 évvel nétt, de a 65
év felettiek korében is 1 évvel.

Sziiletéskor egészségesen varhatd élettartam régionként és nemenként, 2019
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(Forras: KSH, Egészségligyi helyzetkép 2019)

Mortalitds

Hazankban az 6sszes halalozas kozel felét a keringési betegségek (ischaemids szivbetegségek,
agyérbetegségek), mig negyedét a daganatos meghetegedések (elsésorban tiid6-, vastagbél-
, hasnydlmirigy- és eml6daganat) adjak. Harmadik helyen a légz6rendszer betegségei,
negyedik helyen a kiils6 okok, 6t6dik helyen a mentalis és viselkedészavarok, hatodik helyen
pedig az endokrin, taplalkozasi és anyagcsere betegségek allnak. Az 6ngyilkossag és onsértés
a kils6 okok kozott szerepel.
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Szazexer fore jutd haliloxisok szdma a leggyakoribb halalokok és nemek seerint, 2019

Halalok Férfi Na
Keninpési rendszer betegséped 601,6 o6, 4
Ebbdl:
magasvérnyomds-beregség 16,5 323
magas vérnyomas eredeni szivhetepség 439 67,6
ischaemiis szivhetegsépek 70,6 47,1
ehbil:
heveny szivizomelhalis 0.6 471
idiile ischaemids szivhetepsépek 2303 2863
1 szivberegsée epvéb formdi 725 68,3
apvérberegsipek 1065 127 8
ehbdl:
apvillominyi vérzés 18,8 18,8
apvi verderek elzinddisa 43,0 522
epyéh apyérhetepsépek 427 6,5
crelmeszesedes 204 279
Dapanatok 3752 2962
Ebbil:
1 lépesd, a hirgd és a tidd rosszindulan dapanata 106,8 67,7
1 prosziata rosszindulani daganara 282 -
a vastaghél rosszindulan dapanara ni 284
1 hasnyalmirigy rosszindulari daganata 21,0 223
az ajak a szdjireg & a garar rosszinduland daganata 218 58
az emld rosszindulani daganata 0,6 427
Lépzdrendszer betepsépe 0928 78,0
Ebbél:
egyéh idilt also légnin betepsépek 53,6 416
A morbadieas és a mortalieas kiilsd oka 742 379
Ebbil:
balesetszeri esések 18,7 17.0
ongyilkossig és Gnsérés 248 1.7
Mentilis &5 viselkedEszavarok 344 6.6
Endokrin, riplilkozisi és anvapesere-betepsépek 333 387
Ebbil:
cukorbetegsépek 203 i34
Osszes halilozds 13433 1310,9

A halalozasok tobb mint harmada a 70. életév betdltése elStt torténik.

Az alacsony iskolai végzettség negativ hatdssal van a mortalitdsra, korai haladlozasra, illetve
lathatéak a regionalis eltérések is - hatranyos helyzetben Eszak-Magyarorszag, j6 helyzetben
a févaros és Nyugat-Dunantul van.
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Morbiditds

Az Egészségligyi helyzetkép f6bb ténymegallapitasa a vizsgalat alapjan, hogy a 16 évesnél
idésebb lakossag négytizedének, azaz 40%-nak van valamilyen kronikus betegsége, vagy
valamilyen tartds egészségi problémdja. 2010-hez képest 4 szazalékpontos novekedés
kovetkezett be ezen a téren mindkét nemre vonatkozéan. A n6k 5 szazalékponttal tébben
nyilatkoztak ugy, hogy valamilyen krénikus betegségiik van. Az életkor el6rehaladtaval
elmondhatd, hogy novekszik a betegséggel él6k aranya. A fiatalabb korosztalyban kozel
egyenl6 a nemek kozott a betegségek megoszldsa, 25 és 54 év kodzott valamivel jobban
érintettek a nék, mig az idésebbek esetében a férfiak.

Magyarorszag az EU-n bellil abba a negyedbe tartozik, ahol a legmagasabb a krénikus betegek
aranya.

Az iskolai végzettség szintjének vizsgdlata alapjan elmondhatd, hogy a 25 évesnél idGsebb,
magasabb iskolai végzettséggel rendelkez6k kérében 29% ponttal kevesebb a kronikus
betegek aranya, mint a legkevésbé iskolazottak korében. A jovedelmi helyzet kevésbé
befolyasolja ezt a kérdéskort.

A krénikus betegséggel vagy tartds egészségi problémaval kiizd6k Eszak-Magyarorszagon és a
Dél-Dunantulon vannak a legtobben, Nyugat- és K6zép-Dunantulon, valamint Pest megyében
a legkevesebben.

A kronikus betegek aranya régionként, 2019

S~

(Forras: KSH, Egészségligyi helyzetkép 2019)
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Leggyakrabban el6fordulé betegségek korében a haziorvosi nyilvantartas szerint:

e magasvérnyomas betegség

e gerinchantalmak

¢ lipoprotein-anyagcsere rendellenességek
e ischaemias szivbetegségek

e diabetes mellitus

A leggyakoribb a magasvérnyomas betegség a 18 évesnél idésebbek kdrében. A vizsgalat
el6tti egy évtized alatt minden évben 1-2%-kal lett tobb a beteg. EImondhatd, hogy az EU-n
bellil Magyarorszagot sujtja leginkdbb ez a betegség. Az életkor el6rehaladtaval egyre
valdészinlbb a magasvérnyomads betegség el6forduldsa, a 75 évnél id6sebb lakossag korében
90%-o0s.

Az ischaemias szivbetegség all minden negyedik haldleset mogott hazankban, illetve a
keringési rendszert érint6 betegségek koziil ez a leggyakoribb. A 19 évnél id6sebbek esetében
15%-ra tehet6 az érintettek aranya, 45 évnél jelenik meg elGszér nagyobb aranyban és az
életkor el6rehaladtaval n6 a prevalencidja, 75 év felett atlagosan minden masodik ember
érintett lehet. A férfiak korében valamivel nagyobb aranyban fordul el e betegség, mint a n6k
esetében.

Az agyérbetegségek el6forduldsa és haldlozasi aranya szintén az életkor el6rehaladtaval
emelkedik. A 45-54 éves korosztalyban még csak 2%-ot érint, azonban a 75 évnél idésebbek
korében 13-szorosdra emelkedik a betegségben szenved6k aranya. 65 éves kor felett inkdbb
a férfiak érintettek. Az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés a betegségcsoportbdl csak az
agyvérzés gyakorisagat vizsgdlta, ami alapjan elmondhatd, hogy a betegséget elsésorban a
nem és az életkor befolyasolja.

A haziorvosi morbiditasi adatgyd(jtés alapjan 401 ezer f6t tartottak nyilvan rosszindulatu
daganatos megbetegedéssel, a feln6tt lakossag koriilbelll 5%-at. A 35-44 évesek kdzott mar
minden szazadik, mig 75 éves és annal id6sebbek ko6zott minden nagyjabdl 6. ember érintett.
54 éves korig a nék, 75 év felett a férfiak korében magasabb a prevalencia.

A haziorvosi morbiditasi adatgyjtés alapjan elmondhatd, hogy a magasvérnyomas betegség
utan a gerincbantalmak a leggyakoribbak a feln6tt lakossag korében. A vizsgdlt kozel 10 év
alatt megduplazédott a betegségtdl sujtottak ardnya. A nék minden korcsoportban jobban
veszélyeztettek, mint a férfiak. Az életkor el6rehaladtaval pedig n6 a prevalencia.

A diabéteszben szenveddk aranya is emelkedd tendenciat mutat a vizsgdlt id6szakban,
hazdnkban a feln6tt lakossag kozel 14%-at érinti. Az életkor el6rehaladtaval a gyakorisag né.
A fiatalabbak korében a n6k esetében magasabb az el6fordulasi arany, de ez 45 év felett
megfordul a férfiak javara. Az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés vizsgalatai azt mutatjak,
hogy a szocialis helyzet er6sen befolyasolja a betegség prevalenciajat, a legalabb érettségivel
rendelkez6knek és a magasabb jovedelmi osztalyba tartozéknak kisebb valdszinliséggel
lesznek cukorbetegek.
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A mentdlis betegségekre egyre nagyobb figyelem iranyul. A vizsgalat a depresszid
gyakorisagat vizsgalta, miszerint a 15 évnél id6sebbek kozott 8 szdzalékra tehetd az érintettek
aranya. A n6k esetében, illetve az életkor el6rehaladtaval gyakoribb az el6fordulas. A rosszabb
szocialis helyzet negativan befolydsolja a mentdlis egészséget, a depresszié nagyobb
valdszinlséggel fordul el6.

Tapldlkozas

A megfelel6 taplalkozasnak betegségek megel6zésében, az egészségmegdlrzésben is
meghatdroz6 szerepe van, a becslések szerint a haldlozasok 6tode az egészségtelen
taplalkozas miatt kovetkezik be. Mivel a feln6tt lakossag kozel 60%-a tulsulyos vagy elhizott,
ez az arany magasabb lehet. A tulsulyosak és elhizottak korében a morbiditasi arany is
magasabb.

Az egészséges taplalkozas egyik alappillére a megfelel6 mennyiségli z6ldség és gyiimolcs
fogyasztasa napi szinten. A szakmai ajanlasok némileg eltér6ek ezen a téren, de abban
mindenki egyetért, hogy b&séges fogyasztasuk javasolt (4-5 vagy annal tobb adag egy nap).

A 2019-es vizsgdlat szerint a 15 évnél id6sebb magyar lakossag korilbelil 55%-a (n6k 61%,
férfiak 49%) evett minden nap gyumolcsot (friss, fagyasztott, szaritott vagy
konzervgyliimolcsot), zoldséget azonban a fele sem (kevesebb, mint 45%). Ez egy 2014-es
vizsgdlathoz viszonyitva nem jelent valtozast, javulast.

Az egy nap elfogyasztott gyliimolcs és zoldség mennyiség esetében a WHO kritériumainak (5
adag per nap) a magyar lakossag korulbellil 8%-a felel meg. Eurdpai Unids szinten a kozép
mez6ényben van Magyarorszag e tekintetben, de nem éri el az atlagot.

A gyimolcs és zoldség fogyasztdsra hatdssal van a nem, életkor, iskolazottsag, lakdhely (régio),
egyéb életmaddbeli, egészségi allapot tényezbk (testmozgds, egészségértés/tudatossag, fogak
egészsége). A ndbk esetében, az életkor el6rehaladtdval (mindkét nem esetében), az
iskolazottabbak, a Dunantulon él6k gyakrabban esznek megfelel6 mennyiségl zoldséget és
gyliimolcsot.
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A naponta legalabb 4 adag ziéldséget vagy gyiimilesit fogyasziok aranya
nemenként és korcsoportonként, 2019
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(Forras: KSH, Egészségligyi helyzetkép 2019)

A gylimolcs- és zoldségfogyasztast kiegészithetik a hozzdadott édesitdszert, vitamint, dsvanyi
anyagokat nem tartalmazd, 100%-os gyliimolcs- vagy zoldséglevek. A 15 éves és anndl idGsebb
emberek harmada legaldbb hetente, 8,3%-uk pedig naponta iszik. A férfiak korében gyakoribb
a fogyasztasuk, mint a nék korében, illetve a az iskoldzottabb és magasabb jovedelemmel
rendelkez6k kdzott népszertibbek.

Tej és tejtermékek fogyasztdsa kozel azonos ardnyban jelenik meg a 15 évesnél idGsebb
lakossag korében, mint a gylimolcs- és zoldségfogyasztas ardnya. A husok és feldolgozott
huskészitmények a lakossag kozel egyharmadanak naponta jelenik meg étrendjében.

A vizsgalt lakossag harmadara jellemzsS, hogy naponta legaldbb egy adag édességet vagy
desszertet evett, tobb, mint 10%-uk fogyasztott cukros tdit6t.

Specialis étrendet, diétat a 15 évesnél idGsebb lakossag kozel 6téde kovet, koziiliik tobben
valamilyen betegséggel kizdenek, illetve magasabb a nék és a magasabb tdrsadalmi
statuszban él6k aranya (jovedelem és iskolai végzettség szempontjdbdl). A vizsgalatok alapjan
elmondhaté, hogy a legtébben kényszer(iség miatt keriilnek bizonyos ételeket, 6sszetevéket,
nem pedig életmddvaltas miatt. Legmagasabb a diabetikus és laktézmentes étrendet kévetdk
aranya.

Testmozgds

A WHO vizsgalatai szerint egyértelm( bizonyitékok tamasztjak ala azt, hogy a rendszeres
testmozgdssal javulnak a mortalitdasi mutatok, tobb kréonikus betegség prevalencidja
csokken (példaul ischaemias szivbetegség, diabetes, depresszid, daganatos megbetegedések),
konnyebb megtartani az egészséges testsulyt, egészségesebb testtomeget, testdsszetételt. A
WHO ajanlasa szerint ehhez a feln6tteknek hetente legalabb 150 perc mérsékelt vagy 75 perc
erételjes intenzitasu testmozgast kellene végeznie.
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Hazankban a 2014-es lakossagi egészség felméréshez képest 2019-re romlott a helyzet. A 15
évesnél id6sebb lakossag 54%-a egyaltaldn nem sportol, és csupan a 23%-uk végzi a WHO
ajanlasanak megfelel6 mennyiségli testmozgast. Testmozgas terén a férfiak bizonyulnak
aktivabbnak, illetve az életkor elGrehaladtaval csokken az aktivitasi kedv, és eltlinik a nemek
kozotti egyenlStlenség. Az egészséges taplalkozashoz hasonldéan az iskolazottabbak és
magasabb jovedelemmel rendelkez6k korében magasabb azok ardnya, akik rendszeresen
végeznek valamilyen testmozgdast. A régidk kozil a févarosban él6k kozil rendszeres
testmozgdst végz6k aranya a tobbi régidohoz viszonyitva kiemelked6en magas. A tulsuly,
elhizottsdg negativan hat a rendszeres, egészséges mennyiségl testmozgdsra. A normal
sulyuak 30%-a, a tulsullyal rendelkez6k 20%-a, mig az elhizottak 15%-a sportol rendszeresen.

A feln6tt lakossag harmada munkavégzés soran teljesiti a megfelel6 mennyiségli
testmozgast, igy valamivel kedvez6bb képet kaphatunk a fizikai aktivitast vizsgdlva.

A hetente legalabb 150 percer sportolik, szabadidis mozghast végzdk aranya
a 25 éves és annil iddsebbek kizdu iskolai végzettség és jovedelmi dudd szering, 2019
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(Forras: KSH, Egészségligyi helyzetkép 2019)

A rendszeres testmozgas mellett érdemes szét ejteni arrél is, hogy a magyar lakosok kérében
tobb mint 50% Ulve vagy dllva végzi munkdjat, és ez a munkajukat ilve végz6k aranya
novekedett 2014-r6l 2019-re. Ez azért lehet probléma, mert az alvasidén tuli fekvés/iilés nagy
mennyisége mar veszélyeztetheti az egészséget. A hazai lakossag koriilbelll 41%-a 7 orat tolt
Uléssel vagy fekvéssel, ami mar karos az egészség szempontjabdl. Ezt az életmddot nagyban
ellensulyozhatja a rendszeres és intenziv testmozgas, de akdr mar a kozlekedés kozbeni
gyaloglas, kerékparhasznalat is jotékony hatasu.

Azok, akik tudatosan végeznek rendszeres testmozgast egészségiik megdlrzése érdekében,
81%-ban pozitivan is nyilatkoztak egészségi allapotukrol. A testmozgds intenzitasanak
novekedése és az egészségi allapot pozitiv(abb) értékelése kozott kapcsolat van. Azok, akik
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csupan a munkajuk soran végeznek fizikai aktivitast, kevésbé nyilatkoztak pozitivan egészségi
allapotukrol.

A felndtt népesség és a kazilliik fizikailag aktivak egészségi dllapota, 2019

Onértékelésen alapuld egészségi dllapot

Vizsgalt népessé
SRS nagyonj6,jo | kielégs | O oayon

10852
Felnditt népesség 60,3 29,7 100
Csak munkavegzes kizben végeznek testmozgast 54,0 36,7 93
Rendszeresen gyaloglok 63,2 29,0 718
Rendszeresen kerékparral kozlekeddk f5,0 286 6,5
Hetente legalabb 150 perc aerob testmozgast végzdk 750 213 37
Hetente legalabb két alkalommal izomerdsitd testmozgdst

vegzok 764 20,7 30
Hetente legalabb 150 perc aerob és két alkalommal

IZomerdsitd testmozgast végzok 81,5 16,8 17

(Forras: KSH, Testmozgds 2019)

Tapldltsdg, tulsuly

A tulsuly negativan befolyasolja az egészségi allapotot, szdmos betegség kialakuldsdhoz
vezethet, mint példdul diabétesz, sziv- és érrendszeri megbetegedések, daganatos
megbetegedések, izlleti betegségek, stb. Magyarorszagon a 15 évesnél idésebb lakossag
korében kozel 60%-ra tehet6 a tulsulyosok, és 25%-ra az elhizottak aranya, ami a 2014-es
adatfelvételt kovetSen 3 illetve 1 szazalékponttal emelkedett. Az Eurépai Unidn belil hazank
a harom legelhizottabb lakossagu orszag kozott van. Az egészségesnél nagyobb testsuly mar
egyre fiatalabb korban jelentkezik, a 15-24 évesek kozott minden harmadik férfi és minden
otodik né tulsulyos vagy elhizott. Az elhizottak kdzott minden korcsoportban tébben vannak
azok, akik valamilyen krénikus betegséggel élnek egyltt, és azok, akikre jellemzé a
multimorbiditas.
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A 15 éves és anndl iddsebb lakossig megoszlisa a krdnikus betegségek szdma,
korcsoport és elhizottsig szerint, 2019
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N6k és férfiak esetében is né az elhizottak ardnya az 55-64 éves korig. Az 55-74 éves
korcsoportban a legmagasabb az elhizottak ardnya, minden harmadik ember nagy
egészséglgyi kockazatot jelentd tobbletsullyal rendelkezik.

Taplaltsag korcsoport szerint nemenlként, 2019
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(Forras: KSH, Egészségligyi helyzetkép 2019)

Az iskolai végzettség, a jovedelmi helyzet, a lakdhely, valamint a tulsulyossag kapcsolata nem
mutat kiugré kilonbségeket. Az elhizottak k6zott azonban az iskolai végzettséget illet6en
komolyabb eltéréseket tapasztalhatunk. A diplomasok koézott van a legkevesebb elhizott
(18%), mig az érettségi nélkili kozépfoku végzettséggel rendelkez6k kozott a legtobb (31%).
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A jovedelem és az elhizottsag esetében is talalhato osszefliggés, az alsé harom jovedelmi
otodbe tartozok korilbelll 26%-a, mig a felsé jovedelemi 6tddbe tartozék 19%-a elhizott. A
régidok koziil Budapest és a Nyugat-Dundntul van a ,legjobb” helyzetben, minden 5. lakos
elhizott, mig a tobbi régiéban minden negyedik.

Dohdnyzds

A WHO vizsgalatai szerint a dohdnyzas a dohanyterméket fogyasztdok felének az életébe
keriil, tobb mint 8 milli6 ember haldla hozhatdé kapcsolatba a kozvetlen (7 millid) vagy
kdzvetetten a dohanyfistnek valé kitettség miatt (1,2 millio f6). 2014-es adatok szerint
Magyarorszag az Eurdpai Unidn beliil benne van a top 5-ben azon orszagok tekintetében, ahol
25%-ot meghaladd a naponta cigarettdzok szama.

A 15 évesnél id6sebb lakossag negyede napi rendszerességgel dohanyzik, 2014-hez képest
nem valtozott ez az arany. A férfiak 6sszességében gyakrabban dohanyoznak, mint a nék, de
a kilonbség a nemek kozott csokkent. A rendszeresen dohanyzdk esetében jellemzé tény,
hogy mar serdiil6korban kezd6dott karos szenvedélyik.

A naponta dohanyzok és a legalibb napi 20 szal cigarettat elszivilc aranya

eletkor szerint nemenként, 2019
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(Forras: KSH, Egészségligyi helyzetkép 2019)

Az iskolai végzettség és a jovedelmi helyzet szintjének névekedésével csokken a dohanyzék
szama. A régiok kozotti kiilonbségrdl elmondhatd, hogy a févarosban él6 15 évnél idésebb
lakossag kozel 20, mig a kozségekben élGk kdzel 30%-a dohanyzik.

A naponta dohdanyzdk kozel fele készen vett cigarettat, kicsit kevesebb mint a negyediik kézzel
sodortat, tovabbi negyediik pedig mindkét tipust hasznalta.
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A dohanyzast helyettesité vagy imitalé eszk6zok népszerlisége novekvd tendenciat mutat,
foként a fiatalabb korosztalyok kérében népszerliek. 2019-ben a hasznaldk fele naponta,
masik fele alkalmanként kapcsolata be az eszkozt. 10 hasznalébdl 6 nikotinos, 3 nikotinmentes
és 1 mindkét tipusu folyadékot alkalmazta. A férfiak korében, illetve a 35 év alattiaknal a
legelterjedtebb ez a dohdnyzasi forma. Az elektronikus eszkdzt hasznaldk kérében korilbelil
70%-ra tehet6 azok aranya, akik hagyomdnyos dohanyterméket is szivnak. A hasznalék
negyede hagyomanyos dohanytermékrél szokott le, a tobbi hasznalé sosem élt hagyomanyos
dohanytermékkel.

A dohanyzds nem csak a dohanyzok szamara karos, hanem a dohanyfiistnek kdzvetetten
kitettek szdmdra is. 2019-ben a passziv dohdnyzas a nemdohanyzék 5%-a esetében okozott
napi szint(i egészségkarositast.

Alkoholfogyasztds

A WHO szerint az alkoholfogyasztas évente kozel 3 millié halalesethez vezet, valamint ezen
felil tobbmillio embert érint az emiatt jelentkez6 egészségromlas. Az egészségkarositd
tényez6k mellett a tulzott alkoholfogyasztas tovabbi problémdakat okoz tarsadalmi és
gazdasagi szinten is (munkaképtelenség, hajléktalansag, stb.).

Nemenként jelentds kiillonbségeket tapasztalhatunk a bevallott alkoholfogyasztasi szokasok
terén. A nagyivok (O0sszesen 5% a 25 évnél id6sebb hazai lakossag korében) koziil a férfiak
becsiilt ardnya 2019-ben 10%, mig n6k esetében ez az arany 1-2% kozé tehetd. 2014-hez
képest nem valtoztak jelentés mértékben az alkohol fogyasztasi szokdsok ezen adatok szerint.

Szeszesital-fogyasztis korcsoport szerint nemenként, 2019
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(Forras: KSH, Egészséglgyi helyzetkép 2019)

Az alkohol fogyasztasi szokasok és a tarsadalmi kérnyezet kozott jelentds kapcsolat all fent. Az
absztinensek ardnya csokken a magasabb iskolai végzettség, jobb jovedelmi helyzet,
urbanizaltabb teriileteken él6k korében. A nagyivok aranya és az iskolazottsag kozott a férfiak
esetében nincs jelentGs statisztikai kiilonbség, mig a nGk esetében a fels6foku végzettségliek
kozott van a legtdbb nagyivd (3%).
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A fentiek oka lehet a stresszes életmdd, mentalis problémakkal valé nem megkiizdési célu
szerhasznalat, valamint ezen tdrsadalmi osztdlyokra jellemz6 a nagyobb mennyiségl
tarsadalmi interakcid, ahol az alkohol fogyasztas ,ritualéi”.

Absztinensek és nagyivok ardanya a 25 éves és anndl iddsebbek kizdtt
nemenkeént és iskolai végzettség szerint, 2019
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(Forras: KSH, Egészségligyi helyzetkép 2019)

Az absztinensek aranya egyenletesen csdokken mindkét nem esetében a jovedelem
novekedésével. A nagyivok aranya mindkét nem esetében az alsd és legfelsé jovedelmi szint
esetében a legmagasabb (a felsé 6todben a legnagyobb). Regionalis szempontbdl a nagyivok
aranya magasabb Budapest, Pest megye, Nyugat-Dundntul és Eszak-Magyarorszag teriiletein.

Szubjektiv jollét, mentdlis egészség

Az dltalanos tarsadalmi, gazdasagi helyzet napjainkban rosszabb, mint 2019-ben volt (jarvany,
valsag, haboru), igy vélhetéen napjainkban rosszabb a helyzet.

A mentdlis egészség vizsgalataban egyre tobbszor jelenik a problémak mellett a pozitiv
érzelmek, boldogsdg, emberi fejlédés lehetéségének boncolgatdsa. A WHO o6telemdi
kérdéssorat tekintve elmondhaté, hogy 2014-r6l 2019-re mind az 5 kategéridban nétt azok
aranya, akik az id6 felében igy éreztek.

A WHO-5-jollét-index értéke is azt jelzi, hogy a hazai lakossag pozitiv érzelmi allapota javult
2014-hez képest. A mutaté 0-100 kozé esik, ahol nulla a legrosszabb, 100 a legjobb
életmindség. Az alacsony szint( jolléttel rendelkez6k aranya 2014-ben 36, 2019-ben 24% volt.
Az alacsony pozitiv érzelmi szint az Eszak-Magyarorszagon él6kre, egyediil él6 6zvegyekre,
alapfoku végzettségliekre és az alacsony jovedelmi 6todbe tartozdk koérében jellemzébb.
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Az index az egészségi allapottal is Osszefliggést mutat - akinek rossza az egészségi allapota,
sulyosan korlatozott, és/vagy erds fajdalommal él, azon emberek fele nem éri el a pozitiv
érzelmi allapot normal szintjét.

A felvételt megeldzo két hétben tapasztalt pozitiv érzelmi dllapotok eldfordulasi gyakorisdga
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(Forras: KSH, Szubjektiv jollét, mentalis egészség 2019)

A 2014-es és 2019-es egészségfelmérésnél a mentdlis allapotot a depresszid
diagnosztizdlasanal haszndlt tiinetek tekintetében is vizsgaltak. A tlinetek kozil a
leggyakrabban a faradtsag, kevés energia és az alvasi problémak jelennek meg a
leggyakrabban, a vélaszaddk tobb, mint 10%-at érintik ezek a problémak.
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A felvetelt megelozd ket hetben tapasztalt pozitiv érzelmi allapotok elofordulasi gyakorisaga
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(Forras: KSH, Szubjektiv jollét, mentalis egészség 2019)

2019-ben 2014-hez képest 16%-kal csékkent a depresszids tiinetek prevalencidja. Az idGsek
és kozépkoruak esetében a legalabb enyhe depresszié esetében csdkkenés (29 és 27%), mig a
fiatalabbak korében nagy mértéki (41%-os) novekedés tapasztalhaté. A legaldbb enyhe
depresszid meglétének ardnya magasabb volt 2019-ben a ndék, egyedil él6 elvaltak és
ozvegyek, id6sek, alapfoki végzettséglek, legalsé jovedelmi otodben élSk, Eszak-
Magyarorszdgon él6k, valamint a falvakban és Budapesten él6k korében. Tovabba a
depresszid esetében is elmondhatd, hogy a rosszabb egészségi allapotuak kérében nagyobb
azok ardnya, akik legalabb enyhe depresszidval kiizdenek. A nagyon rossz egészségi allapottal
él6k és a sulyosan korlatozottak kozel 10%-at érinti sulyos, 50%-ukat enyhe, mérsékelt
depresszid.

A tdrsas kapcsolatokat az egészségfelmérés egy Osszetett, harom kérdésbdl allé mutatd
szerint vizsgalta:

1. mennyire érdekel masokat az, ami vellink torténik
2. hany olyan ember van, akihez személyes probléma esetén fordulhatunk
3. mennyire konnyen kapunk segitséget sziikség esetén a szomszédjainktdl

Ez alapjan a tarsas tamogatottsag javulasa figyelhet6 meg a férfiak krében 2014-rél 2019-re
vonatkozdan, a n6k kozott nem tapasztalhaté valtozas, igy a nemek kozotti kiilonbség eltlnni
latszik. Mindkét nem esetében kozel 40% az erds, 50% a kozepes, és 10% a gyenge tarsas
tdmogatottsaggal rendelkezbk aranya.

Az alacsony tarsas tamogatottsag leginkabb az egyedil él6 Ozvegyeket, elvaltakat, a
Budapesten él6ket, alapfoku végzettséglieket és a legalsd jovedelmi o6todbe tartozdkat
érintette.
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Az er@s tarsas tamogatottsag regionalis szinten a Kozép- és Dél-Dunéntulon, valamit Pest
régidjdban él6kre jellemzd, tovabbd a legmagasabb jovedelmi oOtodbe tartozdkra és
hazastarssal él6kre.

A tdrsas tdmogatottsag a szubjektiv jollétre jelentés hatassal van. Azoknal, akik erds tarsas
tamogatottsaggal rendelkeznek, 53%-kal magasabb a pozitiv érzelmi allapotokat tapasztalok
aranya és 59%-kal alacsonyabb a depresszids tliinetekkel él6k aranya.

A depresszids tiinetek prevalencidja és a WHO-5-index atlagos értéke a tarsas tamogatottsag szerint, 2019
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(Forras: KSH, Szubjektiv jollét, mentalis egészség 2019)

Népegészségligyi szlrbvizsgdlatokon térténd részvétel

Altaldnossdgban elmondhaté, hogy az iskoldzottabbak egészségtudatossaga jobb, ez
megmutatkozik a szlir6vizsgalatokon torténd részvételen is.

A 2019-es KSH altal kiadott helyzetkép a magyar lakossag mammografias vizsgalaton,

méhnyakrakszlrésen, prosztatarak-szlrévizsgalatokon, vastagbélrak-szlirésen (székletvér
vizsgalat) részvételi ardnyt vizsgalta.

A tlidé6 daganatos betegsége utdn az emlérak a masodik leggyakoribb a n6k korében. A hazai
egészségligyi rendszerben a legmagasabb kockazatu, 45-64 éves korosztalynak kétévente
ajanljak a szlrGvizsgalatokon torténd részvételt. E korosztaly 86%-a vett mar részt élete sordn
mammografias vizsgalaton és kozel 60%-uk a javasolt 2 évet is betartja. Az iskolazottabbak és
az id6sebb korosztdly (55 év felett) nagyobb ardnyban vesz részt a kétévenkénti szlirésen, mint
45-54 éves korosztdly, illetve az alacsony iskolai végzettséggel rendelkez6k. Regionalis szinten
is érzékelhetd kiildnbség — Eszak-Magyarorszag, Nyugat-Dundntul néi lakossaganak részvételi
szandéka alacsonyabb, mint a févaros vonzaskorzetében vagy a Dél-Alfoldon él6ké.

A méhnyakraksziirés célpopuldcidja a 25-65 év kodzotti n6k, szamukra 3 évente javasolt a
sz(irésen torténd részvétel. A 25-54 éves korcsoport részvétele a szlirésen 78-85%-0s, mig az
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55-64 évesek kozott korilbellil 60%-o0s. A magasabb iskolai végzettséggel és a jobb jovedelmi
helyzetben él6k részvétele magasabb.

A prosztatarak a 40 év feletti férfiak korében mar megjelenik a haldlokok k6z6tt, évente kozel
1500 férfi haldlat okozza. A szakmai allasfoglalas alapjan 45 év felett évente javasolt a
sz(ir6vizsgalaton torténd részvétel. A 15 évnél id6sebb férfi lakossag koriilbeliil 30%-a, de az
veszélyeztetett korosztalynak is csak korilbelll a fele végeztette el a vizsgalatot élete soran.
A legaktivabbak ezen a téren a 65-74 éves korosztdlyba tartozd férfiak, valamint a jobb
jovedelmi helyzetben él6k.

A vastagbélrak hazankban a masodik leggyakrabban el6forduléd daganatos betegség,
leginkabb az 50-70 éves korosztdlyt sujtja, de mar 40 év felett megjelenik a morbiditasi,
mortalitdsi adatok kozott. A betegség szlirése 2 évente javasolt, és kétlépcsés mddon torténik,
el6szor székletvér vizsgalat torténik, majd ezt kovetben szilikség esetén vastagbél-tiikrozés. A
15 évesnél id6sebb lakossag kézel harmada vett részt életében ezen a szlirévizsgalaton. Az
id&sebb korosztalyok (férfiak és n6k esetében egyarant), a magasabb iskolai végzettséglek, és
magasabb jovedelemmel rendelkezék nagyobb valdszinliséggel vesznek részt székletvér
vizsgalaton.

Elmaradt egészséqligyi ellatas okai

Az elmaradt egészségiigyi ellatas esetében a KSH 2019-es helyzetképe az orvosi, fogorvosi
ellatas és gyogyszer kivaltds terileteit vizsgalta feltételezhet6en abbdl a megkozelitésbdl,
hogy hanyan nem jelentek meg adott ellatason, mennyi gydégyszer maradt kivaltatlan. Az
orvoshoz forduld lakossag atlagosan tobb, mint 6%-nal fordult el6, hogy végiil nem vette
igénybe az ellatast, mig a fogorvoshoz forduldk esetében ez az arany 3%. A gydgyszerkivaltas
kdzel 5%-ban hidsult meg, azaz a felirt gyégyszerek kdzel 5%-at nem valtottak ki.
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Elmaradt orvosi, fogorvosi ellatisok és anyagi okok miatt elmaradt gyégyszerkivaltasok esetei
a 16 éves ¢s anndl idGsebb népességben régidnkeént, 2019

. N\

15
RN
10
2
; . . l
d T T T T | — | p— T
Nyugat- [l- Pese Kecp- Budapest Fseak- Fisiak- Drél-Altald
Dunianoal [nanmal Dunanml Magyarorszie  Alfild

ey =

L

t\\ B Oipvosi cllicas Fogorvos ellitis W Gyogyszerkiviltas

/

(Forras: KSH, Egészségligyi helyzetkép 2019)

Az orvosi ellatds nagy részt a tdrsadalombiztositds 4dltal fedezett, illetve egyéni
dontés/lehetdségek fliggvénye a téritéses, magan egészséglgyi szolgaltatasok igénybevétele.
A jelentGsebb fogorvosi beavatkozasok, illetve a gydgyszerek dija esetében azonban
nagyobb mértékben terhelt a haztartdsok biidzséje. Az orvos-beteg taldlkozasok
elmaradasanak legfébb okai kozé tartozik (kvazi a felének), hogy a pdciens abban
reménykedik, hogy a problémadja magatdl elmulik, meggydgyul, illetve az esetek tobb 20%-ban
az id6hiany okozott gondot. A gydgyszerkivaltas, illetve a fogorvosi ellatdsok elmaradasanak
hatterében viszont a fentieknek megfelel6en az anyagi problémak, a pénz hidnya all.

A magyar lakossag egészségmagatartasa, ,egészségtudasa” abbdl a szemszoghbdl vizsgalva,
hogy mekkora aranyban varja a pdciens, hogy az egészségi allapota magatdl javul, azaz, hogy
meggyogyul, Eurdpai Unids Osszehasonlitasban majdnem a legrosszabb (csak Lettorszag
esetében halogatjak tobben az orvoshoz fordulast). Kérilbelll négyszer tébben biznak abban,
hogy magatol megoldddik egészségi problémajuk, mint az EU-s atlag.

2.6. Az egészséglgyi ellatérendszer jellemz8i

Egészségligyi dolgozdk

Az orvostarsadalomra jellemz6 az eloregedés, 2010 és 2019 kdzott 5%-rél 12%-ra novekedett
a 70 évnél idésebbek aranya. 2019-ben 41 282 orvos dolgozott a magyar egészségligyi
ellatérendszerben, ebben az id6ben ismert adatok szerint a kétharmaduk nem toltotte még
be a 60. életévét. Ez az arany napjainkra csokkenhetett.
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Az eloregedés melletti masik komoly ellatérendszert érinté probléma az orvosok
elvandorlasa, és palyaelhagyasa. Az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont 2010 és 2018 kozott
tobb mint 8000 hatdsagi igazolvanyt adott ki az orvosoknak kiilféldi munkavallalas céljabdl,
tehat ennyien fontolgattdk a Magyarorszagon tuli munkavallalast. A tényleges
palyaelhagydsrol konkrét adat nem all rendelkezésre.

Az orvosok régionkénti eloszlasa egyenetlen képet mutat, mely az ellatds minGségét,
zavartalan igénybevételét negativan befolyasolja. F6ként igy van ez a hdatranyos helyzetl
régidkban, példaul Eszak-Magyarorszagon (2,8 orvos 1000 lakosra) vagy Kézép-Dunantilon
(2,9 f6 1000 lakosra). Viszonyitasképp Magyarorszagon atlag 4,2 orvos jut 1000 fére, mig
Budapesten ez az arany 7 orvos.

Az egészségligyi allasok megoszldsa tekintetében 40% a fekv6beteg, 16% jardbeteg, 10%
haziorvosi és 6% fogorvosi teriileten talalhato. Az allasok kétharmada szakdolgozéi, nagy részt
asszisztensi, apoldi, az allasok korilbelil negyede orvosi. 2019-ben tébb, mint 1700
betodltetlen orvosi allas volt, azaz 4-5%. A legnagyobb mértékben a kérhdazakat sujtja a
betoltetlen alldsok miatti probléma.

Az egészségligyi ellatérendszerben jelentkez6 bérproblémak miatt szdmos orvos tobb
munkahelyen is dolgozik. A koltségvetési szervezeteknél dolgozdk esetében az orvosok tobb,
mint harmada vallal masodallast, vagy tevékenykedik egyéni vallalkozoként.

Hdziorvosi ellatds

A rendszerben dolgozd orvosok koziil a haziorvosok aranya korulbelil 15%. 2019. december
31-én szdmuk 6013 f6 volt, 438 f6vel kevesebb, mint 2010-ben. Kézel 77%-uk feln6tt- vagy
vegyes praxisban dolgozott, mig a fennmarado 23% hazi gyermekorvosként.

A haziorvosok naponta atlagosan tobb, mint 50 beteget, mig a hazi gyermekorvosok tobb,
mint 30 beteget latnak el. A haziorvoshoz bejelentkezettek atlagosan 6,4-szer, mig a hazi
gyermekorvoshoz bejelentkezettek 6,9-szer veszik fel a kapcsolatot egy évben.

A haziorvosok eloregedése az atlag orvosi életkorhoz viszonyitva komolyabb problémadkat
vet fel, az orvosok kozel 30%-a mar betoltotte a 65. életévét.

A betoltetlen haziorvosi praxisok szama 2010 6ta folyamatosan noévekszik, 2019-ben 536
volt, amiket jobb hijan masik praxis orvosi latnak el.

Jdardbeteg- és fekvébetegelldtds

A jarobeteg-ellatas teriletén szinte minden szakma esetében emelkedett a beavatkozasok
szdma. Egy személy atlagosan 7-szer fordul meg egy évben jardbeteg szakrendelésem,
ambulancian.
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Az egynapos korhazi ellatasok igénybevétele esetében is ndvekedés tapasztalhatd, 2010 és
2019 kozott 2,7 szeresére n6tt (2019-re 345 ezer lett).

Tovabbra is a hagyomanyos koérhazi ellatas lassu sziikiilése figyelhet6 meg 2010 és 2019
kozott is. 2019-ben kozel 68 ezer kérhazi agyon lattak el a betegeket, ami 3%-kal kevesebb,
mint 2010-ben volt.

Akdr a jaro- akar a fekv6beteg intézményeket vizsgaljuk meg, a regionalis kilonbségek
lathatéak, hasonldképpen az orvos-ellatottsaghoz hatranyos helyzetben van az Eszak-
Magyarorszagi régid, mig a legjobb helyzetben a févaros van.

Egészségligyi kiaddsok

Az egészségligyi kiadasok 69%-at az allamhaztartasi rendszerek (tarsadalombiztositds és
kormanyzati alrendszer), 27%-ot kézvetleniil a haztartasok, 4%-ot pedig az 6nkéntes alapon
miik6do rendszereken (egészségbiztositas, onkéntes egészségpénztarak) fedezik.

Egészségingvi kiadasok finanszirozasi alrendszerek szerint, 2018-as aron
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(Forras: KSH, Egészségligyi helyzetkép 2019)

A kiadasok legnagyobb része az aldbbi harom f6 szolgaltatas tipusra megy el: gydgyitd és
rehabilitacios fekvébeteg elldtds és egynapos elldtds (31%), gydgyszer (26%), valamint
jardbeteg-elldtas (23%). Az els6 esetében a kormanyzati alrendszerek 90%-ban fedezik a
kiadadsokat, azonban a gydgyszerek kozel felét, a jarobeteg-ellatas kdzel 40%-at a haztartdsok
kdzvetlendl finanszirozzak.
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Egészsépiigyi kiadasok a szolgaltatas jellege és finanszirozd szerint, 2018
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(Forras: KSH, Egészségligyi helyzetkép 2019)

A haztartasok 2010 és 2018 kozott kiadasaik kozel 5%-t forditottak egészségiikre, melyet
nagyrészt gyogyszerre, gydgyarura, gyégyaszati segédeszkozre forditottak.

3. Helyben készult eredeti adatfelvételek eredményeinek bemutatasa

3.1.  AlJdrasi Egészségterv kidolgozashoz készult tanulmany (2021)

A tanulmany primer és szekunder adatforrdsok alapjan készitett helyzetfelmérés alapjan, a
bemutatott egészséget érinté problémdak kezelésére javaslatokat fogalmaz meg a jarasi
egészségterv aktualizdlasanak elGkészitéséhez.

e Az elmult évtized (2011-2020) id6szakara vonatkozéan Szentendre jaras lakossaga
korében végzett egészségvédelmi szlirések részvételi adatainak dsszegzése

A ,Magyarorszag atfogd egészségvédelmi szlréprogramja 2010-2020-2030” elnevezési
prevencids kezdeményezés soran gydjtott szlirési adatok 6sszegzése alapjan a jaras lakosain
belil a programokon résztvev6k demografiai jellemz6i, szlirések iranti érdekl6désik, a
részvétel korosztalyi jellemzGirél kaphatunk képet.

Az 6nkéntes alapon m(ikodd, ingyenes szlir6programban résztvevék vizsgdlatakor 75 egyéni

adat felvétele tortént meg, a kovetkez6 egészségkockazati csoportok vizsgdlataval
Osszefliggésben:

o Egészségmagatartassal kapcsolatos egyéni jellemz6k felmérése
o Meglévé krdnikus betegségek felmérése és a kapcsolddo csaladi anamnézis
o Szlrdvizsgalatokon torténd részvétel rendszeressége
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Kardioldgiai és hipertdnia-kockazatok sziirése
Sziv- és érrendszeri kockazatok szlirése
Testm(ikodés vizsgalat

Fogdszati vizsgalat

Tlud6gyodgyaszati vizsgalat

© O 0O O O O

Testosszetétel vizsgdlat

A szlir6vizsgalatokon a vizsgdlt id6szakban a Szentendrei Jardsban él6k koziil 6sszesen 2067
f6é vett részt. 2019-ig évente egy alkalommal egy helyszinen tortént a szlrés, majd az ezt
kdvets idSszakban azonban évente tobb sz(irési helyszin is a lakossag rendelkezésére allt. igy
2019-ben mar kettd, mig 2020-ban hat alkalommal 6t helyszinen torténtek a szlrévizsgalatok.
A helyszinek szamdanak bdéviilése a szlréseken résztvevék szamanak az emelkedését is

eredményezte. A nagymérték( részvételi hajlanddsag jelezheti azt is, hogy a szlir6programok
a helyi lakossag altal elfogadott, kedvelt prevencids eszk6zok.

A szlrévizsgdlatok célja a betegségek mihamarabbi felismerése, és igy a betegség sulyos
lefolydsanak megel6zése/enyhitése, sulyosabb szovédmények elkerilése. A sz(ir6 programok
egyik kozponti eleme bizonyos daganatos betegségek sz(irése, ahol a korai felismerésnek
szintén meghatarozd szerepe van, hiszen hazdnkban a haldlozdst tekintve a keringési
megbetegedések utdn e betegségek a leggyakoribbak.

A Jaras lakosai kozil a 25 év és 35 év kozotti korosztaly tagjai évrél-évre valtozd aranyban
képviseltették magukat a szlirésen résztvevék kozott. Az elérésiuk érdekében a tanulmany
célzott kommunikacids stratégia kidolgozdsat javasolja, hiszen szdmos egészség-kockazat mar
a fiatalabb korcsoportokra is veszélyt jelent (pl. melandma, dohanyzas, tulsudly,
magasvérnyomas stb.). Az idGsebb korosztaly (65 éves és idésebbek) egyre nagyobb aranyban
vettek részt a szliréseken 2011-2020 kozott.

A sz(irésen résztvevd lakosok nemek szerinti vizsgalata alapjan elmondhaté, hogy a nék
minden évben nagyobb aranyban képviselték magukat, illetve az utolsé harom évben vissza is
esett a férfiak részvételi aranya. A fiatalabb korosztalyhoz hasonldan az esetiikben is javasolt
a célzott kommunikaciés megoldasok alkalmazasa.

A szliréseken torténd részvételi hajlanddsagot novelhetik a célzott kommunikacios eszk6zok
(korcsoportra, nemre vonatkozdan), ha a szlirés menetérél, el6nyeirél informaciot kap a lakos.
Ezt javasolt tajékoztatds formajaban megtenni, ami mar a meghivd/egyéb kommunikacios
eszkdz részében is megjelenik. Célszer( felhivni a lakossag figyelmét, hogy a szlirésnek szamos
elénye van, tovabba a korai felismerés és az ezt kdvet6 kezelés nagyobb esély a gydgyulasra.
A pozitivumokon fellil érdemes a tajékoztatdoban megfogalmazni a vizsgalatok korlatait, és azt,
hogy tévesen negativ leletek is el6fordulhatnak. Tovabba a szlrés nem ad hosszutavu
biztonsagot, igy amint panaszt, tlinetet észlel valaki, javasolt haladéktalanul felkeresnie
orvosat. A szlirGvizsgalatok eredményei hozzdjarulhatnak a prevencidés intézkedések
rendszerének kidolgozasahoz, informaciés alapként szolgalhatnak minden tervezési,
korrekciés munka soran.
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e A 2020. évben tortént szlirévizsgalatokon résztvevok kérében a szlirévizsgalatokkal
kapcsolatos szubjektiv véleményeket feltaré kérddivek adatainak elemzése

2020. junius 22-23. kozott keriilt megrendezésre a ,Prevenciés Eletméd napok 2020”
szlir6program lebonyolitdsa Szentendrén az Egészséges Varosért Kozalapitvany, a Szentendrei
Onkormanyzat, a Szentendrei Praxiskdzdsség, a helyi Egészségfejlesztési Iroda szervezésében.
A program keretében rendelkezésre allt szlrGkamion (,Magyarorszag atfogd egészségvédelmi
szlir6programja 2010-2020-2030" altal biztositva), valamin a helyi praxisk6zosség munkatarsai
altal végzett szlirések. A szlrésen résztvev6k korében véleményvizsgalatot végeztek
(személyes megkérdezés és onkitoltds kérdbiv segitségével), mely ugyan nem reprezentdlja az
egész varos véleményét, azonban szamos informacidval szolgdlhat az Egészségterv
készitéséhez. A kitolt6k nemét, életkorat, iskolai végzettségét és testtomeg-indexét is
rogzitették. A kérdGiv a kovetkez6 témakkal kapcsolatosan kérte a valaszaddk véleményét:

1. a személyes egészségi allapot jellemzése és a szlir6vizsgalaton torténd részvétel
motivacioja;
a szlir6programokrdl valé informacidszerzés médja;

3. a szlirésen valo részvétel motivacidja és a tapasztalatok értékelése.

A szlirésen résztvev6k nem, életkor, iskolai végzettség szerinti megoszlasa a lenti tablazat
szerint alakult. Lathatd, hogy a programon résztvevé megkérdezettek nagy része nég, és a 40
évnél idésebb, valamint fels6foku végzettséggel rendelkezik. A résztvevék tdbbségében
szentendrei lakosok voltak (a jarason beliil kozel 33%). Ezek alapjan célszeri a kiilénb6z6,
veszélyeztetett célcsoportok célzott megszolitasa, megfelel6 kommunikacié alkalmazasa,
hogy ne maradjanak ki a hasonld tipusu programokbdl.

Nem

né 77,2%
férfi 22,8%
Eletkor

18-29 év 3,1%
30-39 év 9,0%
40-49 év 21,3%
50-59 év 21,3%
60-69 év 23,6%
70 és id6sebb 21,6%
Iskolai végzettség

8 altalanos 6,7%
szakmunkdsképzé 8,4%
kozépfoku 36,0%
fels6foku 48,9%
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A szlirésen résztvevik tobb, mint harmada normal testsulyd, mig tébb mint 60%-uk tulsulyos,
vagy elhizott. Ez kozelit az orszadgos, altaldnos adatokhoz. Az elhizas, illetve tulsuly okozta
egészségligyi kockdzatok, egészségi allapotromlds, mentalis és fizikai megbetegedések,
multimorbiditas kockdzatanak névekedése miatt az elhizas elleni helyi egészségvédelmi és
egészségfejlesztési tevékenységekre nagy fokuszt kell fektetni.

A személyes egészségi allapot onértékelése egy 5 fokozatu skalan zajlott, ahol 1 a nagyon
rossz, 5 pedig a nagyon jo egészségi allapotot jelenti. E szerint a valaszaddk sajat egészségi
allapotukat a kozepesnél valamivel jobbra értékelték (atlag 3,65). A 30-59 éves korosztaly
értékelte legpozitivabban egészségi allapotat (3,8-3,9 korul), mig a 60 év felettiek a
legrosszabbnak, de a kdzepesnél valamivel igy is jobbnak (3,3). Az iskolai végzettség szintjének
emelkedésével a sajat egészség Onértékelésének atlagértéke parhuzamosan névekszik a
valaszadok korében. A BMI értékének novekedésével pedig csokken az Onértékelés, az
egészségi allapot pozitivabb Onértékelése a BMI szerint sovany kategdridba kerilé
valaszaddkra jellemzdébb (atlagosan 4), mint a kérosan elhizott valaszaddk esetében (3,29).

Az egészségi allapottal 0sszefliggben megkérdezték azt is, hogy az egyén mit gondol, mennyit
tehet sajat egészségének megdrzése érdekében (1 a semmit, 5 a nagyon sokat tehetek érte
valaszopcid). A vélaszok alapjan elmondhatd, hogy a legtobben gy vélik, sokat tehetnek
egészségiikért (atlag kozel 4,4). Az életkor vizsgdlata alapjan nincs szdmottevd eltérés a
korcsoportok kozott, az azonban lathatd, hogy 60 év felett csokken a mutaté.

Az iskolai végzettséget tekintve elmondhaté, hogy minél magasabb végzettséggel rendelkezik
valaki, anndl jobban véli ugy, hogy sokat tehet egészségi dllapotdnak meglrzéséért.

Az egészségi allapottal kapcsolatos ismeretek bovitése, az egészségmiiveltség novelése
minden korosztalyban, tdrsadalmi csoportban (a kiilonb6z6 iskoldzottsdgu csoportok szamara
is célzottan) hasznos az egészségi allapot javitasa, meglrzése, a betegségek megel6zése
érdekében.

Az els6 kérdéscsoporton beliili masodik kérdés arra vonatkozott, hogy a vdlaszaddok milyen
mértékben tartjak fontosnak a sziiréseken valé részvételt (5 fokozatu skala — 1 egyadltalan
nem, 5 nagyon fontos). A szlrésen résztvev6k Osszességében nagyon fontosnak tartjak
(atlagosan 4,7) a sz(iréseken vald részvételt, a n6k valamivel fontosabbnak, mint a férfiak. A
korabbi szlirévizsgalatok k6zott a megkérdezettek a legtobben labororatériumi vizsgalaton
vettek részt, valamint méhnyakrak-sz(irésen, tiid6szlrésen és mammografias vizsgalaton. Ez
esetben is tetten érhetd a n6ék nagyobb részvételi aranya a szliréseken.

rr _rr

A sziir6programokrol valo informacioszerzés mddjanak vizsgdlata soran a valaszadék
tobbsége az ismerdsétdl vagy baratjatol hallott a szlirési lehet&ségrél, valamint a Facebookon
keresztlil értesiilt réla. A nyomtatott kommunikacidés eszkdzok (helyi irott sajtd, plakat)

elenyész6 aranyban szerepelt.

Annak érdekében, hogy a tovabbi sziirési programokkal kapcsolatos informaciok elérjék a
lakossagot, megkérdezték azt is, hogy szerintiik milyen médon jutnanak el ezen informaciok
a valaszaddkhoz. A valaszok alapjan a megkérdezett nék leginkabb a Facebook és az online
Ujsagok altali informaciéatadast valasztottak, mig a férfiak az online Ujsdgokat. Eletkor szerint
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elmondhatd, hogy a 60 éves és idGsebb résztvevik, valamint a 18-29 éves korcsoportba
tartozok tobbsége az online Ujsagokat, mig a 30-59 éves résztvevdk a Facebook-ot preferaljak.
A haziorvosoktodl torténd informacidszerzést leginkabb a 70 éves és id6sebb korcsoport tagjai
jelolték.

A szlirésen vald részvétel személyes okainak feltdrasa és a szliréssel kapcsolatos
tapasztalatok tekintetében a kovetkez6 eredmények szilettek. A résztvev6k kilenc
kijelentésrél alkottak véleményt annak tekintetében, hogy az adott ok, hozzajarult-e a
szlirésen valé részvételéhez vagy sem. Az eredmények a lenti tdblazatban lathaték. E szerint a
részvétel f6 motivacidja az egyéni egészségtudatossag. A két leggyakoribb motivacié, az
egészségre valé odafigyelés fontossaga dltaldban, és az egészségre valdé odafigyelés
fontossaga életkorral Osszefliggésben arra utal, hogy a szlir6programokat elsé sorban
egészségtudatos lakosok keresik fel, mar meglévé motivacio alapjan.

fontosnak tartom, hogy figyeljek az egészségemre 66,1%
az életkorom miatt jobban oda kell figyelnem az egészségemre 49,3%
soha nem voltam még ilyen szlrésen, gondoltam kiprébalom 23,8%
rendszeresen jarok szlirésekre, ezt a lehetdséget is kihaszndlom 22,7%
minden ingyenes sz(rési lehetGséget kihasznalok 19,9%
a csalddomban el6fordult mar daganatos megbetegedés 19,6%
a haziorvosom ajanlotta 5,0%
éppen erre jartam és volt id6m részt venni a szlirésen 2,5%
hirtelen 6tlet volt 2,0%

A fentiek alapjan fontos lehet a programokra valé toborzds esetében azon lakosok elérése,
akiknek belsé motivacidjuk alacsony, vagy egyaltalan nincs, illetve javasolt a lakossag
felkészitése, egészséggel, életmdddal, szlirésekkel kapcsolatos ismereteik bdvitése, az
egészségmiiveltség novelése a részvételi aranyok novelése érdekében akar célzott
érzékenyit6-ismeretatadd programokkal.

A kérddiv utolso kérdése a szlirésekkel kapcsolatos elégedettséget vizsgalta. A valaszaddk 5
terliletr6l adhattak visszajelzést tényezénként oOtfokozatu skdlaval jeldlve (ahol az 1 az
egyaltalan nem vagyok elégedett, az 5 pedig a nagyon elégedett vagyok):

e szlrési helyszin kivalasztasaval valo elégedettség;
e aszlirést végzb szakemberek tevékenységével valod elégedettség;
e aszlirés szervezettségével valé elégedettség;

III

e aszlirés ,hangulatdval” valod elégedettség;

e (Osszességében a szlir6programmal vald elégedettség.

A valaszok Osszesitése alapjan kozel 4,9-es értékelést kapott mind az ot tényez6, tehat
elmondhatd, hogy a megkérdezett résztvevok a szlirési programmal elégedettek voltak.
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3.2. EFlegészségmagatartas vizsgalata 2022 (forrds: EFl irodavezetd)

2022 juliusaban egy kérdGiv kitoltésére kértiik a lakossagot a jarasi facebook csoportokban,
hogy felmérjik egészséges életmddhoz vald hozzadllasukat, illetve, hogy a valaszadék mennyit
tesznek sajat egészséglikért és honnan nyerik ismereteiket. Az adatfelvétel mddszertandbdl
fakaddan a felmérés nem reprezentativ.

Az ellatdsi terlletiink mind a 12 telepiilésérdl érkeztek valaszok. Legnagyobb aranyban
Budakalaszrél (19,4%), Tahitétfalurdl (17,3%), valamint Csobankarol és Szentendrérdl (11,2-
11,2%).

A beérkezett valaszadok kozoétt a nék voltak tulstulyban (82,7%), amely nem okozott
meglepetést, hisz ez az arany megegyezik az EFl programjain megjelen6k nemek szerinti
aranyaval. A kor szerinti eloszlas igen széles volt, a legfiatalabb kit6lt6 20, mig a legid6sebb 83
éves volt. A kitolt6k atlag életkora 47 év.

A kérd6iv a demografiai kérdések utan elséként a kdvetkezd kérdésre kerestiik a valaszt: ,,On
szerint milyen mértékben hatdrozza meg egészségét az ELETMODJA (a genetika,
egészségiigyi ellatds és az On dltal nem befolydsolhaté kérnyezeti hatdsok mellett)?” 4
kategoridbodl lehetett valasztani. A kitolték tobb mint fele (54,1%) ugy értékelte, hogy a tobb
mint 50% a helyes vdlasz, a masodik leggyakoribb valasztas a kb. 40% volt. Az ennél
alacsonyabb két értéket a vdlaszoldk alig tobb mint 14%-a jeldlte meg. A kapott valaszok
alapjan tehat az emberek jelentGs része tisztdban van azzal, hogy az egészség alakulasaban
nagy jelent&sége van a sajat felel6sségnek is.

Kovetkez6 kérdés az volt, hogy mennyit és mit tesznek az emberek az egészséglikért. A
»Mennyit tesz 6n egészsége érdekében?” kérdésre egy 1-t6l 10-ig terjedd skdlan kértik a
valaszokat megadni, ahol az 1 a ,semmit”, a 10 pedig a ,tuddsomhoz képest a lehet6
legtobbet” valaszt jelolte. A valaszadok kétharmada 5-nél magasabbra értéket valasztott. A
legtobben a 6-8-ig értékeket valasztottak.

Kivancsiak voltunk arra is, hogy milyen mdédon tesznek az emberek az egészségilikért. A konkrét
valasztasi lehetéségek mellett sajat vélemény hozzaaddasara is lehet6ség volt. A legnagyobb
aranyban a Tudatosan tdpldlkozom (57,1%) valamint az Evente jdrok orvosi ellenérzésre
(55,1%) lehet&ségeket valasztottdk az emberek. A valaszoldk tobb, mint 40%-anal megjelent
még a stresszkezelés, a tarsas kapcsolatok dpolasa, a szlir6vizsgalatokon valé megjelenés,
valamint a betegségek csaladon beliili el6fordulasanak ismerete és a tudatos torekvés ezek
megelGzésére. Sajndlatos modon a kérdezettek csupan egyharmada sportol rendszeresen. Az
viszont jé hir, hogy mindossze 8,4% jelezte, hogy nem figyel oda tudatosan az
egészségmegOrzésre.

A kérdGiv kovetkezd szakaszdban tdplalkozassal, mozgdssal, lelki egészséggel kapcsolatos
kérdéseket tettiink fel. A valaszaddk, tobb mint fele (63,3%) a WHO hivatalos ajanlasanal
(minimum 150 perc/hét) kevesebbet mozog. Ez a vélasz 6sszecseng a kordbbi adatokkal, mely
szerint az emberek egyharmada sportol rendszeresen.
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Az On szerint mennyire tdpldlkozik egészségesen? kérdés 5-6s skalajan a két legkiugrébb
érték a 3-as és 4-es volt, az atlag pedig 3,3. Kilénosen érdekes az eredmény az egyik korabbi
kérdés fényében, ahol a legtébben ugy nyilatkoztak, hogy tudatosan odafigyelnek a
tapldlkozdsukra. A latszdélagos ellentmondast feloldja, ha figyelembe vessziik, hogy akik
tudatosan figyelnek az egészséges taplalkozasra, kozilik sem mindenki tudja tokéletesen
megvaldsitani azt.

A lelki egészség esetében sokkal kedvezGbb a helyzet. A valaszadék tobb, mint fele (61,2%)
sajat bevalldsa szerint foglalkozik 6nismerettel, illetve odafigyel arra, hogy kornyezetével j6
viszonyt apoljon.

A kovetkez6 kérdésben az akaddlyozé tényezbkre voltunk kivancsiak, vagyis, hogy a
valaszadok mit éreznek, mi akaddlyozza Gket az egészségiik megdrzésében. A legkiugrébb
valaszok a kovetkezSk voltak: id6hidny, az egészséges élelmiszerek dragasaga, valamint a
munka utdni faradtsag miatt a mozgas elmaraddsa. Ezek az eredmények a mai tarsadalom
figgvényében mindenképp elgondolkoztatdak.

A kovetkezS szakaszban arra voltunk kivancsiak, hogy milyen fellileteken tajékozédnak az
egészségmegdlrzéssel kapcsolatban a kérdezettek. Els6ként szintén egy 10-es skalan kértiik,
hogy jeloljék be mennyire érzik alaposnak ismereteiket a témaban. Az atlag 7,5 lett. A
legtobb valasz a 8 és 9-es lehetlségre érkezett, amely a hasonld tipusu kérdések kozott a
legnagyobb volt, ahogy az atlag is a legmagasabb. A kdvetkez6ként arra kérdeztlink rd, hogy
milyen feliileteket tajékozédnak a vdlaszadoék, itt is tobb lehetdséget lehetett bejeldlni.
Toronymagasan (78,6%) az online cikkekre érkezett a legtobb vdlasz, illetve sokan
megjel6lték még az online el6adasok, illetve online videdk lehetdséget is. A legkevesebb
valasz az influenszerekre érkezett, illetve a konyvtari konyvekre. A szakasz végén még arra
voltunk kivancsiak, hogy a kérdezettnek mi alapjan itélik hitelesnek, tudomanyosan
megalapozottnak a forrast. Szintén tobb valaszt lehetett bejeldlni. A legtobben (66,3%) a
Szakember mondta viélaszt jelolték meg. Ezenkivil sokan jelolték még meg a Szaklapban
jelenik meg, és az Allitdsait mdshol is ellenérzém lehetségeket.

Kivancsiak voltunk, hogy a megkérdezettek szerint meg kell-e ismertetni a gyerekekkel az
egészséges életmod oOsszetevdit. A harom lehetdség kozil a Nem, ez a csaldd feladata
lehetdségre egyetlen valasz sem érkezett. A vdlaszok 29,6%-a az Igen valaszt jelolte meg,
70,4% pedig az Igen, de fontos, hogy a sziil6 is jo példat mutasson lehetGséget jeldlte meg.
Ezt az eredmény kimagasldan pozitivan értékeljlik és 6sszecseng a mi torekvéseinkkel.

3.3.  Atolel a Pilis-Dunakanyar Szévetség fejlesztési sziikséglet felmérésre

Az Atdlel a Pilis-Dunakanyar Szévetség 2021 decemberében online és nyomtatott formdban
kérdGives felmérést készitett azzal a céllal, hogy 10 fontos szakmai terlleten segitse a térség
fejl6dését, céljainak elérését A kérdbiven szerepl6 szakmai terliletek mindegyike szorosabban
lazdbban, de kapcsolddik az egészségfejlesztés WHO altal meghatarozott téma teriileteihez.
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Mindegyik hatdssal van az itt él6k épitett és természeti kornyezetére, gazdasagi, kulturalis és
fejl6dési lehetdségeire, a kozosségek allapotara.

A felmérés legf6bb célja az volt, hogy meghatdrozzak a legfontosabb fejlesztendd terlleteket
telepulési szintre bontva. A vdlaszaddék minden szakmai teriileten (az egészségligy, sport és
életmadd, épitett és természeti 6rokségvédelem, oktatas és kdznevelés, nemzetiségek és
kiskozosségek, kultira és turizmus, helyi gazdak és gazdalkodds, kozlekedésfejlesztés,
vallalkozdsok és munkahelyteremtés, szocialis ellatas) 3-3 fejlesztési célt jelolhettek meg.

A felmérésben torekedtek a szovetségben résztvevé kilonbozé adottsagu telepiilések
(févaros kozeli varosias, hegyvidéki falvak, Dunamenti telepilések, stb.) eltéré
sziikségleteinek meghatarozasara.

A kérdGivre tobb mint kétezren valaszoltak, ezen bellil a szliken vett Pilis-Dunakanyar
térségbdl (17 telepilésrél) érkezett a valaszok 72%-a. A valaszaddk tulnyomo tobbségében a
35 és 75 év kozotti és né volt.

A térségfejlesztés prioritasai

Kozlekedesfejlesztés e £554
Egészségligy I 5 5%
Sport és életmod T — S 355
Epitett és természeti orokségvédelemn  m  —————— 35%
Vallalkozasok és munkahelyteremtés T ————————— 32%
Oktatas és kdznevelés IEEEEEG—G————— 9%
Kultdra és turizmus e ——— %
Helyi gazdak és gazddlkodds m—— 8%
Szocidlis ellitds  n— 6%
Nemzetiségek és kiskozosségek mmmm 5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

A térségfejlesztés tekintetében magasan legfontosabb megoldandé probléma egybehangzdan a
kozlekedés. A masodik helyen szereplé egészségiigy megitélése eltért korcsoportonként - a 65 év
feletti lakossdg 71%-a, mig a 35 év alatti lakosok minddssze 38%-a szerint jelent kiemelkedd problémat.
A tovabbi 8 problémateriileten nincsenek korcsoportos eltérések.

Szentendrei vélaszok alapjan az aldbbi fejlesztési prioritasok rajzolddtak ki:

FEJLESZTESI TERULET PRIORITAS BESOROLAS

Kozlekedésfejlesztés 86% kiemelt fontossagu
Egészségligy 60% kiemelt fontossagu
Epitett és természeti 6rokségvédelem 39% kiemelt fontossagu
Vallalkozasok és munkahelyteremtés 37% kiemelt fontossagu
Oktatas és kdznevelés 36% kiemelt fontossagu
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Sport és életmod 35% kozepes fontossagu
Kultdra és turizmus 23% kozepes fontossagu
Helyi gazdak és gazddalkodas 15% kisebb fontossagu
Szocialis ellatas 14% kisebb fontossagu
Nemzetiségek és kiskozosségek 7% kisebb fontossagu

(forras: https://atolel.hu/wp-content/uploads/2022/01/strategia2030.pdf )

3.4. EVA Posztcovid tineteket felmérése 2022.

2022. marcius 21-30 kozott ,Magyarorszag atfogd szlir6programja (kamion)” program
keretében megtartott lakossagi rendezvényein kerilt felvételre a posztcovid tilineteket
vizsgalo kérddiv 4 telepilésen: Szentendre, Budakalasz, Szigetmonostor, Pomaz.

A kérdGivet 6sszesen 255 f6 toltotte ki a szlir6program résztvevdi kozil. Minden résztvevének
lehetdsége volt kérdGivet kitolteni, szelekcié nem tortént.

Szentendrei lakosok kérddiveinek feldolgozasa
Az 6sszes kitolt6bdl 70 f6 volt Szentendrei lakos.

A valaszaddk 77%-a esett at a fert6zésen. A fertGzésen atesettek kozil 69%-nak voltak a
betegség utan 12 héttel panaszai.

Covidon atesett valaszadok
aranya (Szentendre), %

Panasszal rendelkez6
valaszadd a Covid fert6zés
utan 12 héttel
(Szentendre), %

= |gen = Nem m [gen = Nem
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A panaszokat zart kérdéses kérdGiven lehetett megjeldlni. Az alabbi tiinetek nem fordultak
el6 a valaszokban:

e Tartds rekedtség o Kilitések

e Trombodzis e Véralvadasi zavarok

Panaszok tipusainak megoszlasa a panasszal rendelkez6
valaszadoék korében (Szentendre), %

Embdlia mmmm 3%
Figyelemzavar e 5%
Kellemetlen szagokat érez m—— 3%
Szivritmuszavar HEEE—— 3%
Hajhullds m—— 11%
Szag NEEEEEE———— 1%
[zérzészavar E—————— 4%,
Mellkasi fajdalmak m—— e ————————  16%
Depresszi6 IEEEEEEEESSSSSSSSS—— 6%
Zsibbadas a végtagokban mEEEEEEsS———————— 9%
Terhelésre fokozddé fulladdas  m——ssses———— 9%
Hangulatingadozdsok mEEEEEE———————————————— 9%
Ingadozd vérnyomds HEEEEE— ) ) %
Tartds, széraz kohogés I ) )%
Szédllés M ) ) %
Tartos fejfajas  m  — S 2%
iztleti és izomfajdalmak S ———————————— 4%
Koncentracids zavarok I ) 4%,
Szorongds I ) 1%,
Feledékenység M 30%
Nagyfoku faradékonysdg I 30 %,
Alvdszavar I 4] %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

A leggyakoribb tiinetek kozott kiemelked&en sok idegrendszeri érintettséget mutatd tinet:

alvaszavar, feledékenység, szorongas, koncentrdcios zavarok, tartés fejfajas, szédiilés.
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A tinetlistan 16% jelolte meg a depressziot, mint tiinetet. A tinetlista kérd6iv felvételével
egyidejlleg felvételre keriilt a 9 kérdéses Beck depresszid skala is. A kérdGiv alapjan a kitolték
67%-anal voltak enyhe, 11%-nal kozepes depresszidét mutatd értékek. Mindossze 20%-ot mért

a kérdGiv normalis tartomanyban.

Fentieken tulmenden a nagyfoku faradékonysag, izlileti- és izomfajdalmak, tartds, szdraz

kohogés és vérnyomasingadozasok szerepelnek a listan 20% felelti értékkel.
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Covidon atesett valaszadok Beck-féle depresszio
skala szerinti besorolasa (Szentendre), %

® 0-9 normal w10-18 enyhe = 19-25 kbdzepes ® 26< sulyos

Szentendrei jaras négy telepiilésének vizsgalata (Szentendre, Pomdz, Budakalasz,
Szigetmonostor)

Covidon atesett valaszaddk aranya, (4 Panasszal rendelkez6 valaszadé a
telepllésen) % Covid fert6zés utan 12 héttel, (4

telepilésen) %

2

E |gen ® Nem m |gen = Nem
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Covidon atesett valaszadok Beck-féle depresszio skala

szerinti besorolasa, (4 teleptlésen) %
90%

. 78%
70% 61%
60%
50% 39%
40%
30% 20% 21%
20% 11% 13% 10%
10% I 1% 7% 1%
o () ()
o L] = 7
Szentendre Pomaz Budakalasz Szigetmonostor

E0-9normdl m10-18 enyhe m 19-25 kdzepes 26< sulyos

Panaszok tipusainak megoszlasa a panasszal rendelkezd valaszaddk
korében, (4 teleplilésen) %

Véralvadasi zavarok m 1%
Embdlia mm 1%
Kiltések mm—m 2%
Trombdzis m—m 2%
Tartds rekedtség I 5%
Kellemetlen szagokat érez mEEE———— . 5%
Szivritmuszavar I 59
Figyelemzavar IS (%
Mellkasi fajdalmak I S 10%
Depresszid I 11%
[zérzészavar EEEEEEEEEEEEEEEEEE———— )%
Zsibbadas a végtagokban NSNS 2%
Hangulatingadozasok I 13%
Hajhullds . 14%
Szorongas I 14%
Ingadozd vérnyomas I 15%
Terhelésre fokozddd fulladds e 1 7%
Szag I | 9%
Koncentracios zavarok . 02 %
iziileti és izomfajdalmak I ——— e ) 3%
Feledékenység I 0 3%
Alvdszavar I 25%
Tartos, szaraz kohogés I  26%
Szédllés I 2 6%
Nagyfoku faradékonysag I 0 7%
Tartds fejfajas I ) 8%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

76



3.5. Stakeholder felmérés 2022

Stakeholder-ek a projekt érintettjei, vagyis mindenki (személy és szervezet), aki képest hatast
gyakorolni a projektre, akar pozitiv, akar negativ iranyba.

Az Egészségterv készitése soran érintettek nem elsGsorban azok, akik az Egészségterv
elkészitését (mint projektet) képesek befolyasolni, hanem sokkal inkdbb azok, akik a tervek
majdani megvaldsuldsara tudnak hatdast gyakorolni.

Az egészségfejlesztés egyik kozponti fogalma a részvételre épuls tervezés és megvaldsitds.
Ezért nagyon fontos, hogy a potencialis majdani érintettek mar a tervezési folyamat soran meg
legyenek szélitva, lehetGségilik legyen hatdst gyakorolni arra, hogy milyen tervek sziiletnek,
milyen programok megvaldsitasa keriil betervezésbe a varos kdzéptavu Egészségtervébe.

A célunk az volt, hogy az egészségfejlesztési tevékenység érintettjei koziil elsésorban a
kozremUikod6knél felmérjik, hogy mik a meglévé tevékenységeik, egylttmikodéseik, milyen
terveik vannak a jovére nézve, milyen tdmogatasra lenne sziikségiik a tevékenységiikhoz,
illetve mivel és milyen moddon tudnanak kapcsolédni a varos egészségfejlesztési
programjaihoz. Erre a célra készilt el egy kérdGiv (stakeholder kérdGiv), melyben zart és
nyitott kérdéseket egyardnt alkalmaztunk, annak érdekében, hogy a sokféle szereplé minél
pontosabb informacidkat tudjon adni a tervezéshez. (A kérdGivet az 1. sz melléklet
tartalmazza).

Els6 1épésként szdmba vettiik a potencidlis érintetteket:

STAKEHOLDER TiPUSA ERINTETT (SZERVEZET, MEGKERESES MODJA

CSOPORT VAGY SZEMELY)

projekt tulajdonos -
(kezdeményez6)

Szentendre Varos -
Onkormanyzata

Egészségterv tervezet
benyujtasa

- bizottsagi és képviseld
testileti vita

konzultaciék
(személyesen, email-en,

projekt szponzor (projekt -
tulajdonosnak a projektet

Magyar Judit -
alpolgarmester

kozvetlenil el6remozditod - Karas Laszlo telefonon)
tagja(i) kabinetvezetd - beszamoldék, munkakozi
anyagok

projektmenedzser (projekt - Egészséges Varosért -
folyamat vezetése, Kozalapitvany
projektteljesités felelGse) -

kozvetlen résztvevdje a
projektnek
stakeholder kérdGiv

felhasznalok (a projekt - lakossag - lakossagi kérdGiv
végeredményéhez - szakemberek - stakeholder kérd&iv

kapcsolddo potencialis -

felhasznald)

szervezetek, csoportok | -

intézmények, szervezetek
megkeresése
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- Egészségterv tervezet
tarsadalmi vitdja

iranyba befolyasolni tudjak allamigazgatasi szervek kommunikacio soran

azt érdekeik szerint)

kézremiikodok - SZEI - stakeholder kérd&iv
(résztveviként vallalnak - EFI - személyes konzultacid
szerepet, igény esetén - haziorvosok
emberi, anyagi vagy pénzigyi | - iskoldk, dvodak
er6forrast is biztosithatnak) - Onkormanyzati
intézmények

- civil szervezetek
befolyasoldk (nincsenek - vallalkozasok - Egészségterv publikalasa,
kozvetlen kapcsolatban a - kornyez6 telepiilések illetve részenek
projekttel, de barmilyen lakosai felhasznaldsa a veliik vald

KERDOIVES ADATFELVETEL

A kérd8iv 6sszedllitasat kdvetSen 2022. marciusdban egyeztetésre keriilt az Onkormanyzattal.

A kérdéiv alapvet6en a ,kozrem(ikod6” csoportba tartozo érintetteket célozta.

A kérdéivet tobb korben kiildtiik ki 2022. aprilis 5 és julius 20 kozott:

- els6korben Szentendre Varos 7 intézményének— 6sszesen 5 dnkormanyzati intézmény

toltotte ki és kiildte vissza a kérdGivet
- masodik kdrben a 12 iskolaigazgatdnak - 2 valasz érkezett

- harmadik koérben 9 haziorvosnak és gyermekorvosnak — 2 vdlasz érkezett.

Tudomasunk szerint legaldbb 4 haziorvos (praxiskozosséget alkotnak)

lakossagi kérddivet kiklldték a pacienslistaikra

a

- negyedik kérben a varosi civil szervezeteknek - minddssze 1 sportegyesilettél érkezett

valasz. A nyugdijas szervezetek a lakossagi kérdGivek kitoltésében vettek részt.
Osszesen 11 kitoltott kérdSiv érkezett vissza a tobbkoros kikiildésbél.
Tevékenységi teriilet alapjan a valaszaddk kozott van
- egészséglgyi szolgdltato
- szocialis intézmény
- kézmlvel6dési intézmény

- oktatasi intézmény
- civil szervezet

SSZ | VALASZADO NEVE KEPVISELOJE

1 Gondozasi Kozpont Kecskésné Sipos Andrea

2 Dunakanyari Csalad-és Gyermekjoléti Dr Mazan Katalin
Intézmény

3 Szentendre Varosi Ovodak Hajnal Szilvia
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4 Hamvas Béla Pest Megyei Konyvtar

5 Szentendre Varos Egészségligyi Intézményei Dublinszki-Boda Péter
(SZEI)

6 foglalkozas-egészségligyi szolgdlat dr Morlin Eszter

7 Szentendrei I.Rakdczi Ferenc Altalanos Iskola | Molnarné Reskovits Zsuzsanna
és Gimnazium

8 EUROKAPU Asztalitenisz SE Nagy Rébert

9 Templomdombi Altaldnos Iskola Tenkesné Halasz Eniké Rita

10 | Hetedhét Praxis Dr. Hasitz Agnes

11 | Hetedhét Praxis Dr. Gombas Katalin

KERDOIVES ADATOK OSSZESITESE
A kérdé6iv alapvet6en kvalitativ feldolgozasra alkalmas inkdbb, igy Osszesitése - értékelés,
elemzés nélkil kicsit nehézkes. Az adott valaszok rogzitésre kerliltek egy excel tabldban (2. sz
mellékletben taldlhatd). A jobb attekinthetGség érdekében tdblazatos formdaban kerlilnek

bemutatasra.

Az adatokrol el6zetes szOveges Osszegzés az 0sszesitl tablazatok utan taladlhaté (a részletes
elemzés soran fogalmazhaték meg értékel6 megallapitasok)

Kérdésenként adott valaszok

1. Mit It legnagyobb hidnynak, problémanak, ami hatdssal van a lakossag egészségi

allapotara, életmindségére, életmaddijara?

KOzZOSSEGI
SZINTEN

feln6tt fogyatékos foglalkoztatd

fogyatékos gyermekek szilleinek képzés

posztcovid tlinetkere gydgytorna, légz6jdga

drogprevencié: Rackereszturi drogprevencios kdzpontba
tanulmanyut tertleti és iskolavéd6én6knek, a hajléktalanszallds
dolgozdinak

kozosségi programok csaladoknak, idéseknek (filmnézés, tura,
kirandulas
kis létszamu ovodai-iskolai csoport hianya

mozgasszegény életmaod
szabadid6 hidanya
tulterheltség, rohand életmadd

stresszes életmadd

alacsony jovedelmek miatt az emberek idejének tulsagosan nagy
szeletét veszi el a munka

nem jut elég id6 az embereknek egymasra és pihenésre, olvasasra
vagy a kulturdlis programokon valé részvételre

kis kozosségek felbomlanak, az emberek elmaganyosodnak
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sok lehet6ség megvan, f6ként Szentendrén, de sokan nem élnek
vele.

kisebb telepliléseken, f6ként a nehezen mozgd idés lakossag
szakorvosi ellatasa, vagy eljuttatasa a szakrendel6be

helyi kbzosségek csekély aktivitdsa/széthuzas

nehéz az egészséglgyi ellatdshoz vald hozzaférés

Varoson belili autds kozlekedés visszaszoritasa, kornyezet és
egészségkimél6 kozlekedési formak ,jutalmazasa” (pl. bérelhetd
elektromos rollerek)

Helyhiany >> ami magasabb arakat eredményez és igy elzar az
egészséges életmddhoz valé jogtdl sokakat (pl. a tomegsport még
mUkodik, de mar elzarja az utat az érdemi up-nevelés el6tt...)

tulzott elvardsok a tanuldkkal és a sziil6kkel szemben (zseni
gyerekek és tokéletes sziil6k mindenutt)

érzelmi elhagyatottsag

a szocialis élet f6 szintere a virtualis tér

EGYENI
SZINTEN

baba-mama klub djrainditas

stressz, mozgasszegény életmadd, pszichés leterheltség

gyermek pszichidtriai ellatas rovid bekerilési hatarid6vel

megléve szolgaltatasok elérhetdsége — anyagi nehézségek, id6beli
(hosszu varakozas) és kozlekedési hianyossagok

mozgasszegény életmaod
szabadid6 hidanya
tulterheltség, rohand életmadd

az emberek nem ismerik fel, hogy rekreacidra nagy sziikségiik lenne

szabadid6 hidnya/rossz idGbeosztas

rossz csaladi mintak

lelki egészség rossz allapota (krénikus stressz, negativ beallitédas,
hangulatzavar/depresszio - 6sszességében a kell6 motivacié hianya)
informacid hianya: sokan nem tudjak hol tajékozédjanak, és milyen
lehet&ségeik vannak

keveset mozognak
egészségteleniil taplalkoznak

Forrashidany >> ma egy nyugdijas hobbi-sportolétdl havi 16000 Ft-t
kériink, mert a Reformatus Gim. tornatermi araihoz igazitottuk a
szolgaltatast. A Ferenceshez pedig mar nem is lehet igazitani.
Tovabbi dremelkedésekre mar most Ugy reagaltak a f6bb érintettek,
hogy heti egy alkalmat tudnak mar csak kifizetni

a tanuldk és a sziil6k leterheltsége
nincs id6 a min&ségi pihenésre, feltélt6désre
egészségtelen ételek fogyasztdsa

80



2. Melyik teriileten lenne sziikség leginkabb tamogatasra, programokra a lakossag
életmodvaltasanak tdmogatasaban? (Tegyen egy X-et a sor elejére, ahol On szerint
tobb segitségre lenne sziikség!)

1/2/3]4|5]6[7][8]09
fizikai aktivitas, mozgas erdsitése 37 X X X X X X X
taplalkozas megvaltoztatasa 33 X X X
lelki egészség megtartasa, visszaallitasa 37 X X X X X X X
stresszkezelési képességek fejlesztése 35 X X X X X
kiskozosségek fejlesztése, megerdsitése >3 X X X
csaladi programok biztositasa >4 X X X X
kisgyerekes csalados programok biztositasa 33 X X X
idGsek aktivitas megbrzésének tamogatdsa >4 X X X X
fliggoségektsl vald megszabadulas, elGsegitése, | X X X X X
tdmogatasa 25
egészség meglrzéssel, gydgyuldsi lehetEségekkel X X
kapcsolatos informacidk bévitése 32
a szamos meglévé lehetGség kozotti eligazodas | X X
segitése 32

3. Az On miikodési teriiletén mik a legfontosabb tevékenységeik, amik hatassal
vannak/lehetnek a résztvevék egészségi allapotara, életmindségére, a kozosségek
megerdsitésére?

rendszeres 1 - idések klubja (nappali ellatas)
programok (célja, | 2 -
szakmai tartalma, | 3 - évi rendszerességgel egészségnapok/hetek szervezése -
rendszeressége, a érzékenyitd, figyelemfelhivd programok 6vodasok és a
résztvevék csaladok részére
atlagos szama) - tagdévodank mozgds programja

- ,Nyolcforrds” helyi pedagdgiai programon beliil

mindennapos testnevelés, mozgas fejleszt6

tevékenységek, néptanc, illetve a program alapjat is
képezd kornyezeti nevelés (szabadidGs programok,
kirandulasok, kornyezetvédelemre nevelés, egészséges
életmad).

4 - Kifejezetten az egészségfejlesztés a témaja az EFl-vel
egylttmikodésben megvaldsitott el6adassorozat
(Mégis kinek az egészsége?) Havonta egyszer, atlagos
résztvevGi létszam 8-10 f6 + online kdzvetités, a
felvételekkel utélag még tobb szaz embert el tudunk
érni
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Az egészségfejlesztéssel kapcsolatos feladatokat az EFI
latja el

Lelki egészséggel, taplalkozassal, testmozgassal, szllGi
készségek fejlesztésével kapcsolatos el6addasok, kurzusok
(online, offline).

Testsuly karbantartas, dohdnyzas, COPD témadban online
oktato sorozat.

Cél: lakossdg edukacidja, az egészségmagatartas
formalasa, a lelki egészség megbrzése.

El6addasok online heti rendszerességgel, offline
el6addasok két helyszinen havi rendszerességgel, online
kurzusok — folyamatos. Résztvevék atlagos szama: 4-8,
el6adas-sorozat online visszanézheté (folyamatosan
novekvé megtekintés), online kurzusokra folyamatos a
jelentkezés

egészségmegObrzl el6adas

~N

egészség nap évente 620 didknak

Rendszeres sporttevékenység, elsGsorban 45 feletti
korosztalyban - Heti 2 alkalom lenne idealis, jelenleg
csak egy elérhet6/kifizethetd - 12 asztal — atlag 20-25
hobbi-sportolé (ebbél atlag 10 f6 60 feletti)

mindennapos testnevelés (heti 5 éra)
védéndi el6adasok (1-2 éra/tanév)
hagyomanyos lGinnepek, rendezvények

eseti programok
(jellege,
szama/év,
részvevék szdma —
esetenkénti
résztvevok, 6sszes
elért résztvevad)

IdSsek klubja egészségnapok (EVA-val kdzos)
id6seknek el6adasok, gydgytorna (covid stop, EFl-vel k6z0s)

Csaladi-és gyermeknap, 2/év, 50-100 f6
Ruhaborze, 4/év, 20-25 {6

nyari tabor, 3/év, 20-80 f6

kézmdves foglalkozas, 2/év, 15 f6

el6adasok tobb témaban, 3-4/év, 20-30 f6
csoportfoglakozasok az iskolakban, 15-20/év,
30 f6/csoport

mikulas futas, 1/év, 10 f6

a varosi szinten elinditott Uszas lehet8sége dvodasok
részére

sportegyesiiletekkel valé kapcsolattartds (ovi olimpia,
Kossuth futas)

Bozsik program (foci program)

Minden programunk (ismeretterjeszté el6adasok, ir6-
olvasé talalkozoék, kidllitasok, koncertek) alapvetéen a
rekredcidt és a magasabb életmindséget szolgaljak. Atlagos
résztvevdi létszam: 25-30 f6.
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A SZEI részt vett a lakossag oltasaban.

EFl folyamatosan részt vesz lakossagi rendezvényeken,
egészségnapon, iskolai egészségnapokon és rendhagyd
osztalyfénoki érakon igény szerinti témakban.
Programok/résztvevék szama lasd csatolt EFI 6sszefoglald
2021

lehet6ség szerint pl. drdmapedagodgiai el6adasok egy-egy
osztaly (kb.30 f6) részére

2023-ra tervezve, még forrashianyos és nem publikus

osztalykirdnduldsok — félévente
projektnapok — tanévenként 5

erdei iskolak — tanévenként 2-5 nap
egészségnap — 2-3 évente iskolai szinten
tehetségnap — 2-3 évente iskolai szinten

kommunikacio
(hasznalt
feliletek, célok —
mozgositas,
ismeretterjesztés,
kozosségépités)

varosi honlap, FB

sajat FB oldal
intézményi weboldal
Szentendre TV
Szentendre Ujsag

honlapok,
plakatok
személyes

Facebook, YouTube, Instagram
Célunk az ismeretterjesztés, kozosségépités és a rekreacio
segitése.

SZEIl: honlap, Facebook, SZEVI, TV Szentendre, Danubia TV,
Kisbiré, SZEI TV lanc

EFI: honlap, Facebook, Instagram, EFlI Facebook csoportok,
lakossagi Facebook csoportok, onkormanyzati Facebook
csoportok

honlap

Kréta napld
iskolai levelez6 rendszer

els6sorban online

honlap
levelez6listak
KRETA-rendszer
facebook
instagramm
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koz6sség épités 1 |- Senior 6réomtdnc (covid stop)

2 -
3 -
4 |-
5 | - dolgozditréningek
6 -
7 |- osztalyprogramok
8 |- els6sorban online
9 |- csalddinap

- szUlGi bal

- iskolagydilés

4. Mivel rendelkezik, amit tud hasznositani egészségfejlesztési programokhoz,
egyuttmikodésekben valé részvétel soran (helyszin, szakember, program, szakmai
terv, szakmai kapcsolatok, mozgdsithatd célcsoport, kommunikacids halé, stb.)?

Mivel 1 |- helyszin
rendelkezik, amit - mozgdbsithato célcsoport
tud hasznositani | 2 |- szakember
- mozgosithatd célcsoport
3 |- atagdvodak a kiilonb6z6 programjaikhoz egyéni
adottsagokkal rendelkeznek, sajat haszndlatra!
4 | - Helyszinek, mozgdsithatd célcsoport

- Technikai feltételek (hangositds, kivetit6, kamerak)
- szakmai kapcsolatrendszer (99 kistelepiilési konyvtar, 120
Pest megyei kozkdnyvtar adja a megyei konyvtari halézatot

5 |- szakember, program, kommunikacids halé

6 |- egyénielbeszélgetés az éves orvosi alkalmassagi
vizsgdlaton

7 | - helyszin, egylttm(ikodésekben vald részvétel, propagalds

8 |- 35 évszakmai tapasztalat - erds sportagi sportszovetségi
kapcsolatok

9 |- Szuperiskolai védénénk van, Szabd Anikd, akire

mindenben szamithatunk.

- J6 a kapcsolatunk az Egészséges Varosért Kézalapitvannyal,
ahonnan szintén sok segitség érkezik.

- Csallo Attila kollegank sziviigye az elsGsegélynyujtd szakkor
— iskolai szinten oktat!

- Nyitott Kor Egyeslilet programjai nagy segitséget
jelentenek
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5. Mire lenne sziiksége a sajat programjai fejlesztéséhez, tovabbi programok
megvaldsitadsahoz
kommunikdcié tdmogatds, valamilyen eszkoz, stb.)?

(szakmai tamogatds, helyszin, egylttm(ikodés, marketing-

Mire lenne sziiksége

1 drogprevencios szakember, busz a tanulmanyuthoz
2 helyszin
szakember
3 tornaterem
4 szakmai tamogatads, anyagi eréforrds
marketing, kommunikacié — elérés javitasra
technikai eszk6zok fejlesztése
klls6 helyszin kialakitasa
5 kdzponti tdmogatas (el6reldthatd, folyamatos finanszirozas)
6 emberi eréforrds
7 szakemberek biztositasa (pl. el6addk),
eszkozok (pl. kultéri ,feln6tt jatszotér” az iskolaudvarra
8 forrdsra van sziikség
9 a legfontosabb, hogy a fenti lehet6ségek megmaradjanak

és az anyagi tdmogatas

6. Kikkel miikodik egyiitt tevékenysége sordn (civilek, oktatasi intézmények, szocialis
intézmények, média, 6nkormanyzat, 6nkormanyzati intézmények)?

jelenleg m(ikodo
egyiittm(ikodések

1

6vodak, altalanos és kozépiskolak (a generdcidk kozotti
kapcsolattartds érdekében, és a didkok 50 6rds kozosségi
szolgdlata eltoltése érdekében),

egészségligyi és szocialis alapellatasok, (kiemelten a
mentalhigiénés szakrendelés), valamint szakellatasok,
haziorvosok és gyermekorvosok,

EFI Iroda, kiils6 el6adok,

Egészséges Varosért Kozalapitvany,

civil szervezetekkel (Vasarnap Mer6kandl, Magyar
Voroskereszt  Utcai Gondozd  Szolgalata, Menhely
Alapitvany)

Szentendre Tv,

onkormanyzatok (Népjoléti Iroda kiemelten), Csaladsegit6
és Gyermekjoléti Szolgdlat, Munkaligyi Kozpont, NNK
Szentendrei Jardsi Hivatala,

Partfogo felligyelet,

egyhazak,

szocidlis és egészségligyi szakembereket képzé iskolak és
egyetemek

civil szervezetek, média, 6nkormanyzat, 6vodak, iskoldk,
szocidlis intézmények
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Kopé Uszé szovetség
Bozsik foci szOvetség
Altiszti Akadémia
Piramis sportegyesilet

Onkormdnyzat intézményei: Csalddsegit§, Gondozasi
kdzpont, EFI, SZEI, 6nkormanyzati dvodak, bolcsik, iskolak.
Szentendre TV

Szentendre kulturalis intézményei (Teatrum, Kult Kft. FMC)

Kozoktatasi intézmények, mlvel6dési hazak, szocialis ellatd
rendszer

cégekkel

Egészséges Varosért Kozalapitvany, EFI, csaladsegitd,
Szentendre TV

Onkormdanyzat — megromlott a kapcsolat, az
egyuttmikodés. leépiilében
Helyi id6sgondoz6 - j6 kapcsolat

Vaci Tankerileti Kozpont

Templomdombi Alapitvany

a varosi iskolak, évodak

Szentendre Varos Onkorményzata

Szentendre TV

Egészséges Varosért Kozalapitvany

Pest  M-i Pedagdgiai  Szakszolgdlat  Szentendrei
Tagintézménye

Szentendrei Szabadtéri Néprajzi Muzeum
Hamvas Béla Pest Megyei Konyvtar

Offline Center

Tourinform Szentendre

Vizes Nyolcas Uszoda és Szabadid6kdzpont
Vackor Var Erdei Iskola

Kontyvirag Erdei Iskola

Katalinpusztai Kirdnduldékozpont és Erdei Iskola
Kirdlyréti Erdei Iskola

Erdei M(ivel6dés Haza- Visegrad, Mogyordhegy

tervezett vagy
kialakuloban 1évé
egyuttmiikodések

Vasarnap Merd&kanallal irasbeli megallapodas kotése

G WIN|E

egyhazak, civil csoportok, lelki egészséggel foglalkozd
szervezetek

(YoRNo N NENe))

Ujabb erdei iskolai bazishelyek keresése
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médiakapcsolatok bévitése

alapellatds (szakellatas szintjén mikodik, egészségfejlesztés

szintjén csak  részlegesen

hianyzé 1 -
egyiittm(iikodések 2 |-
3 -
4 |-
5 |-
6 |-
7 |-
8 |-
9 |-

7. Tovabbi egyiittmiikodési lehetdségek

Megkereshetjiik-e tovabbi

telefon, email

kérdésekkel a tervkészités

email

soran? (telefon, email)

email

email

telefon, email

email

email

telefon, email

telefon, email

Hajlando lenne-e

igen

esetlegesen személyes

igen

vagy fdékusz csoportos

nem

beszélgetésen részt venni

igen

a témaban?

igen

igen

igen

igen (korlatozott id6vel)

O O INON|PRIWINIRPIOIO|INOLAIWIN (-

igen

OSSZEGZES

Mintdba tervezetten a , kozrem(kod6k”, vagyis a Szentendre varos teriletén miikodé

onkormanyzati intézmények

egészségigyi szolgaltatdk
oktatdsi intézmények
civil szervezetek kertiltek.
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A kérdGivek felvételével kapcsolatosan megallapithatd, hogy a valaszadéi hajlanddsag
alacsony, annak ellenére, hogy a cimzettek szamadra ismerGs, helyi szervezet volt a kikildé.
Erdemi aktivitas csak az dnkormdnyzati intézmények részérél volt tapasztalhaté.

Kilénosen kiemelendé az alapelldtasi orvosok passzivitdsa. Az alapellatasban van az
egészségfejlesztéssel szakmailag a legszélesebb kapcsolédas. A Szentendrei haziorvosok egy
része részt vett a praxisk0zosségi palydzaton is. Ennek ellenére nem szdlitotta meg 6ket a
személyes, a témdval kapocslatos feladataikrol, a céljaikra vonatkozé kérdGiv. Ugyanakkor a
hazorvosok egy része aktivan részt vett a lakossagi kérd6iv terjesztésében.

A haziorvosok aktivabb bevondsdra vonatkozéan az EFl is jelezte, hogy nekik sincs megfelel6
kapcsolatuk az alapellatassal. Az Egészségterv megvaldsitasa sordn az alapellatasi szereplék
operativ bekapcsoldsa az egészségfejlesztési tevékenységekbe kiemelt fontossagot kell, hogy
kapjon. Ennek részleteit az Egészségterv akcio terv része tartalmazta majd.

VALASZOK OSSZEGZESE

Egészségfejlesztés

A kapott valaszokbdl lathatd, hogy mennyire nem egységes a gondolkoddas abban, hogy mi
szamit egyaltalan egészségfejlesztési, vagy ahhoz potencidlisan kapcsolodé
tevékenységnek. Példaul mindennapos testnevelés emlitése vagy elhagydsa, iskolai
pszicholdgus, védénd emlitése vagy kihagyasa, stb.

Az intézmények esetében nem jelenik meg a munkahelyi egészségfejlesztés gondolata,
programjai. A munkatarsak képzése, tréningje a szakmai kompetenciak fejlesztését célozza.

A kérdGiv alapjan a kozosség épits programokat sem feltétleniil tekintik egészségfejlesztési
programnak, igy lehet, hogy nem szamolnak azok egészséghatdsaval sem.

Egyiittm{ikodés

Erdekes az egyiittm(ikodések kiilonbdzé felfogdsa is — ki latja magat egy népes mezSben
m(ikddve, ahol szamos partnere van, ki csak 1-2 kézen fekvd kapcsolatot jelolt meg.

Nagyon elenyészé a tervezett és a hidnyzé egyiittmiikodések jelzése, az Uj egyluttmiikodési
lehetGségek keresése. Nem tiikrozddik a vdlaszok egy részében, hogy az egylittmikodést
er6forrasként kezelnék, tudatosan fejlesztenék, mikodtetnék. Az egyittmikodésekhez vald
viszonyrdl ad informacidt az is, ahogy a ,,mivel rendelkezik, amivel részt tud venni” kérdésre
valaszoltak a valaszaddk — a ,,szivesen befogadunk programot”-tdl a ,csak sajat hasznalatra”
spektrumon. Vélhetéen minden hozzaallas mogott tapasztalatok vannak. Fontos célkit(izés
lehet a Tervben ennek az értékrendnek, attitlidnek a valtoztatasara iranyuld akcidk.

7 s

Olyan mintha sok esetben a meglévd egyittmiikodéseket sem tekintenék értéknek, nem
lennének tudataban az eré6forras jellegének. Gyakorlatilag minden valaszadénak volt az
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elmult években kdz6s programja, tevékenysége az EVA-val, de csak kevesen emlitették meg
partnerként.

Kiemelhet( a foglalkozdas egészségiigy, mint potencialis egyiittm(ikod6 partner a munkahelyi
egészségfejlesztésben, ami segithet a sokszor jelent6s kockdzatot visel§, de még nem beteg
és orvoshoz ritkdn jard 35-50 éves korosztaly, azon belil is kiilonosen a férfiak elérésben. A
vallalkozdsok, cégek szerepet jatszhatnak mas egészségfejlesztési programokban is
tdmogatoként, amihez a foglalkozas-egészségligyi szolgalat szintén jelenthet kapcsolddasi
lehet6séget.

A tovabbi egylittm(ikodésre vonatkozdan 6romtelien pozitiv valaszt adtak a valaszaddk.

A részvételre épiil6 egészségfejlesztés megvaldsitasahoz elengedhetetlen az egylttmikodés
kultdrajanak erdsitése — ami nem az egyéni teljesitményeket hangsulyozza, a kompeticié
helyett a kooperacid lehetGségeire fokuszal, az 6sszefogas erejét mutatja be, értékeli.

Fokuszok

Az aldbbi abran lathatd, hogy az egyes témadk koziil melyiket hanyszor emlitették, mint
szlikséges beavatkozas teriileteket.

Mind a problémdk megjel6lésénél, mind a beavatkozasi teriiletek meghatarozasanal
egyértelmlen a leggyakoribb a lelki egészség és a szorosan hozza kapcsolédd stressz,
fligg6ségek, valamint tulterheltség, fesziiltségek, elmaganyosodas, tulzott elvarasok,
kozosségek hidnyanak emlitése. A szoveges valaszok kategorizaldsa tudja szamszerlien
megmutatni azok tartalmat, de szabad olvasatban ezek a témak keriltek leginkdbb el6 a
szoveges valaszokban megfogalmazott problémak kozott

A probléma teriiletek szempontjabdl az aldbbi kérdés valaszai mutathatdéak be jdl
szamszerden:

Melyik teruleten szukségesek programok leginkabb?
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Fizikai aktivitas és lelki egészség fej-fej mellett vezetik a sort. A két tényezd nem fiiggetlen
egymastol. Szamos, a krénikus stressz talajan kialakuld testi-lelki tiinet, késébb betegség
|étrejottében meghatdrozd szerepe van a megfelel6 fizikai aktivitds hianyanak. A Selye-féle
stressz reakcié alapvetéen a mobilitdsra épul (kizdj vagy menekiilj), mig napjaink stressz
helyzeteiben jellemz6en nincs mozgas, fizikai passzivitasban zajlik egy igen er6s gondolati-
érzelmi tevékenység. A test mobilizalt energidi nem keriilnek kivezetésre. Eppen ezért a
mozgads igen jelentds preventiv, illetve terdpids hatdssal is bir a lelki egészség — betegségek
terliletén. A két teriilet beavatkozasi oldalrdl nagyon jél 6sszekapcsolhatd.

Az 4braban megjelenik az az ellentmondas, ami a valaszaddknal a kozosségek (illetve azok
hidnyanak) egészségben betoltétt meghatdrozd szerepe és a kozosség fejlesztés
egészségfejlesztésben vald szikségességének megitélése kozott van. Problémaként
hangsulyosan jelenik meg az er8s és szamos kisk6zosség hidnya, ugyanakkor a beavatkozasi
terlileteknél sokkal kevesebben emlitik, f6ként csak azok, akik minden teriletet megjeldltek.
Kevesen irtak olyan tevékenységet, aminek k6zosség épités a célja, vagy akar csak externalis
hatdsa a kozosség létrehozas, meglévék erGsitése. Valdszinlleg a jelenség Osszefligg az
egylttmUikodéseknél jelzett jelenségekkel is.

A stakeholder kérdGivek ©6nmagukban nem sorsdontéek, de fontos kiegészit6i a
helyzetfelmérésben szereplé tobbi adatnak, informdaciéonak — mind tartalmukkal, mind
hidnyukkal.

3.6. Lakossagi életmodvaltas tamogatasi EVA kérd6iv 2022

Az adatfelvételre 2022. junius-julius hdnapokban keriilt sor. A mintavételezésben a hélabda
elvet kovettiik — a legkdnnyebb elérhet6ség mentén igyekeztliink minél tobb lakost eléri,
megszolitani.

A kérdéiv a feln6tt lakossagot célozta, alapvet6en zart kérdésekre épiilt, melyekre jellemzéen
a tobbsz0oros valaszadas lehetbsége volt jellemzb. Szoveges valaszokra az ,,egyéb” kategéria
adott lehet6séget. A kérd8iv kitoltése nem volt regisztracidhoz kotott, a kérdbiv
személyazonositasra alkalmas adatokat nem tartalmazott.

A kérdbiv elérésére és kitoltésére kizardlag elektronikus formaban, a Google kérdéGivez6
rendszerének haszndlatdval volt lehet&ség.

Az elérés javitdasa érdekében igyekeztink a lehetd legtébb kommunikacios fellleten
megjelentetni a kérddivet, illetve a kitoltési lehetbséget:

- Onkormdnyzat vérosi weboldalan,

- EFl honlapon,

- facebook oldalakon megosztva

- aRendelGintézeti varékban megjelent képerny6kon, plakatokon a QR kddos elérést

is lehet6vé tevé formaban
- Szentendre TV ben
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- kozvetlen megkereséssel a varos Osszes iskolai szamara azzal a kéréssel, hogy a
pedagdégusoknak a belsé levelezésben juttassdk el

- nyugdijas szervezetek vezetSinek megkuildve, a tagok szamara vald tovabb kiildést
kérve,

- valamennyi haziorvosnak, a paciens listara vald kikildés, ajanlds kérésével

- avarosi civil szervezet, sportszervezetek vezetGinek.

A vizsgalat sordn 850 lakos toéltotte ki a kérdGivet, ami kiemelked6nek tekinthetd a varosban
kordbban végezett hasonld online kérdGives vizsgalatok kozott, és 6nmagaban is jelentds
mintanak szamit.

A vdlaszaddk nemek szerinti ardnya eltolédott a n6k javara, ugyanakkor a koreloszldsban a
40+- os korcsoportok egészen kiegyenlitetten szerepelnek, legnagyobb sullyal az 50-70 év
kozottiek vettek részt. A koreloszlas arra enged kdvetkeztetni, hogy az online kérddives forma
lehet6vé teszi minden korosztaly elérését, nem igazolddott az az el6zetes félelem, hogy az
id6sebb korosztaly szdmara akadalyt fog jelenti az elektronikus kérd&ivezés. Vélhetéen az
elmult években, sokszor a kényszersziilte online formdk térnyerése — mintegy pozitiv
externdliaként - hozzdajarul az id6sebb korosztaly digitdlis kompetencidinak fejlédéshez is. Ez a
jelenség oOnmagaban lehet6ségként értelmezhet6 az egészségfejlesztési programok
tervezésében is, nem csdkkentve a jelenléti programok fontossagat.

Valaszaddk megoszlasa Valaszadok életkor szerint, %

nem szerint, % 6%

' 10%

20%

22%

u NG = Férfi m 18-30 = 31-40 = 41-50 = 51-60 = 61-70 = 70+

Az életmddi szokdsokra vonatkozéan jé kiindulasi adatokat szolgaltatnak az ELEF felmérések,
melyek a legfontosabb életmédi tényezéket bemutatjak.

Terjedelemi okok miatt egy kérddives felmérésben nem lehet tul sok teriletet vizsgalni.
Altaldnos tapasztalatként a kérddivek hosszUsdga negativan befolydsolja a valaszadasi
hajlanddsagot. Ezért a lakossagi kérdGiv készitésnél igyekeztiik a fokuszt olyan kérdéseken
tartani, ami a szentendrei lakossag mostani részvételi hajlanddsagat, sziikségleteit tiikrozi.
Nem ismételtiik az orszagos felmérésekben szerepl6 kérdéseket.
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Azok eredményeit jo kozelitésnek tekintettiik a szentendrei lakossagra vonatkozdan is, annak
ellenére, hogy helyi méréssel vélhetéen kisebb-nagyobb eltérések adddhatnak az orszagos
értékekhez képest. Ezek azonban nem befolyasoljdk érdemben az egészségtervben
meghatarozott beavatkozasi terlletek kivalasztasat. Ugyanakkor nagyon fontosak a helyi
jellemz6k az egyes intervencids programok konkrét, operativ megvaldsitasa szintjén.

A lakossag korében végzett kérdGives vizsgalat els6dleges célja ezért annak feltardsa volt, hogy
milyen egészséghez kapcsolddd szikségleteik, illetve egészségfejlesztéshez kapcsoléddan
milyen attitlidje, igényei vannak a valaszaddknak.

A valaszadok egészségi allapotdnak felméréshez 3 f6 dolgot kérdeztliink meg:

- atestsuly- és testmagassag a BMI szamitdshoz
- marismert krénikus betegségek, allapotok
- gyakran el6forduld tinetek

Testsuly

A testsuly 6nallé vizsgdlatat az indokolta, hogy kutatdsi adatok alapjan igazolva latszik, hogy a
magas testslly 6nmagaban szamos betegségnek jelenti kockazati tényezéjét. Ugyanakkor a
testsuly valtozdsa egy koztes allapot (tlinet és ok is) is lehet. A krénikus stressz kovetkeztében
megemelkedett kortizol szint jelentds testsulygyarapodast okozhat, kilondsen a hasi
terlileten. Atulsuly soran megndvekedett zsigeri zsir mennyiség maga is részt vesz a szervezet
gyulladasos, endokrin és anyagcsere folyamataiban, valamint a test tomegének valtozasa
tobblet terhelést okoz a keringésnek, légzésnek és mozgasszerveknek is. A tulsullyal-elhizassal
jard korlatozottsag, tarsadalmi megitélés, énkép valtozas stressz forrasként rontja tovabb a
folyamatot. Mindezek miatt a testsuly kontrollaldsa jelent6s beavatkozasi lehet6ség a testi-
lelki egészség helyreallitdsaban, védelmében.

A BMI szamitashoz konnyen nyerhetdek, varhatéan objektiv adatok.

A testtdmegindex alapjan a valaszaddk 44%-a esik az egészség szempontjabdl legkisebb
kockazatot jelentdé (normal) kategéridba. Kilon vizsgdlva a nemeket, ez az arany férfiak
esetében azonban csak 32%, mig a n6k esetében 50%.

A BMI adatok alapjan a valaszaddk tobb, mint felének van testsuly problémaja, és 20%
elhizott. A kovetkezd kérdésben dnbevallas alapjan 25%-tartotta magat tulsulyosnak, ami
I[ényegesen kisebb szam, mint a megadott testsuly és magassag adatokbdl szamolt BMI alapjan
l[atunk.

Az eltérés felhivja a figyelmet arra, hogy a tulsuly-elhizas esetében nem mindig van probléma
beldtasa az érintetteknek, sokszor csak esztétikai — kényelmi kérdésként tekintenek a
testsulyra.
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A valaszadék testémegindexe (BMI), % A valaszadok testémegindexe (BMI, nemek szerint), %
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A BMI értékek nemek szerinti vizsgdlatabdl jol 1atszik, hogy a tulstly és elhizas Iényegesen
magasabb aranyban érinti a férfiakat a valaszaddk k6zott, mint a néket.

A Kkoreloszlast vizsgalva lathato, hogy az életkor elérehaladtaval emelkedik a BMI. Ugyanakkor
a legfiatalabb 18-30 éves korosztalyban is 29% esik a tulstlyos és elhizott kategoriakba.
Ugyanez az arany a legidésebb korcsoportokban 63 -70 %, és 26% elhizott.

A valaszadodk testomegindexe (BMI, életkor szerint), %
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Ismert kronikus betegségek, dllapotok

A kronikus betegségek listajaban els6sorban a krénikus stresszel, tulterheléssel,
kimerultséggel, illetve az életmddi tényezb6kkel kdzvetleniil kapcsolatba hozhaté betegségekre
fokuszaltunk.

A valaszaddk 86%-a jelezte, hogy van valamilyen krénikus betegsége, melyek megoszlasat a
szOoveg alatti tablazatok mutatjak be.

Az Osszesitett adatokban a magasvérnyomas kozel 45%-os el6forduldsa, 6sszecseng a KSH
altal mért 2019-es 40%-os arannyal (mely KSH mérése szerint évente 1-2%-kal nd).
Szivbetegsége 11%-nak van.

Igen magas az immunrendszer nem megfelel6 miikodéséhez kapcsolodo betegségek aranya
— allergia, ekcéma és psoriasis, autoimmunbetegség — 6sszesen 47%. Amiknek a szamat még
nagy valdszinliséggel emelik a pajzsmirigy betegségeknél egyre gyakoribb Hasimotho kér, az
asztmak kozt jelenlévé allergias asztma, valamint a bélgyulladdsok kozott [évé autoimmun
eredet(i bélgyulladasok is.

Szénhidrat anyagcserezavarban a valaszaddk 23%-a szenved. A pajzsmirigy betegek aranya
17%.

Szorongas, depresszié 11%-ban, fliggdség 5%-ban, alvaszavar 8%-ban szerepel.

A vdlaszaddk tobb, mint 26%-nak van gyomor-bélrendszeri kronikus betegsége.
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Ismert kronikus betegségek megoszlasa a valaszadok kérében, %
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A nemek szerinti megoszlast vizsgalva az lathato, hogy a férfiaknak alacsonyabb az atlagos
szama a kronikus betegségeknek a n6khoz viszonyitva.

Ismert kronikus betegségek mennyiségének megoszlasa a
valaszaddk korében - Polimorbiditds (nemek szerint), %

7-21 betegség [ 3y, 0%
4-6 betegséz | 21%
2-3 betegséy | Ll 1,9,
1 betegsce I — 11
nincs betegsége vagy nem vélaszolt  |—— 14%
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Az adat az egészségligyi igénybevételi adatokkal mutat Osszefliggést — a nék jellemzGen
gyakrabban jarnak orvoshoz, tobb betegséggel kezelik 6ket, mint a férfiakat. Ugyanakkor a
nék atlagosan tovabb élnek, mint a férfiak. Sok vita zajlik arrdl, hogy ezek az adatok az
egészségi allapottal vagy az egyes tinetek, betegségek szlrésének, kezelésének
gyakorisagaval fliggenek-e 0Ossze. A kérdés fontossdgat az adja, hogy egészen mas
kovetkeztetések a helytdlléak akkor, ha a férfiak, alacsonyabb morbiditdsa a kevesebb
felismert és kezelt betegségnek kész6nhet6 és nem a jobb egészségi allapotnak. Tobbek
kozott ezért is nagyon fontos az egészségfejlesztésben, prevencidban az egyéni
kockazatbecslés alapu intervencidk szerepének novelése. Ez pontosabb sziikséglet mutato,
mint az egészségligyi ellatas igénybevétele.

Mind a nék, mind a férfiak esetében a leggyakoribb kréonikus betegség a magasvérnyomds, a
tulsuly és az allergia volt.

A magas BMI mind a morbiditdsnak, mind a mortalitdsnak kockazati tényezéje, ami objektiv
adatként egyértelmlien a férfiak esetében a kedvezStlenebb. A morbiditdssal vald
Osszefliggést mutatjdk az adatok is. A sovany kategéria a kis elemszam (1%) miatt torzit.

Ismert krénikus betegségek mennyiségének megoszldsa a
valaszadok korében - Polimorbiditas (BMI szerint), %

30 -2 40 elhizottsag  [IIIEESR 44% 33% 7%

25-29,99 talsuly [ EEEN 30% 40% 19% 3%

18,5 — 24,99 normélis testsuly | NEEEEEE 31% 34% 12% 5%
<16 - 18,49 sovanysag 38% 63%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H nincs betegsége vagy nem valaszolt 1 betegség 2-3 betegség 4-6 betegség MW 7-21 betegség

A korszerinti eloszlas trendjében megfelel a varakozdsnak, miszerint is a kor el6rehaladtaval
egyre tobb ismert betegsége van az embereknek. A leggyakoribb sav, a 2-3 betegséggel él6k
aranya gyakorlatilag alig valtozik a korral, az 6sszes korcsoportot figyelembe véve a 35-43%
kozott szor, egyetlen nagyobb valtozas 70 év felett van. A korral valé emelkedés a 4 vagy tébb
krénikus betegséggel él6k kozott mutathatd ki, amivel parhuzamosan csokken a 0-1
betegséggel él6k aranya.

Ugyanakkor meglepd, hogy a kronikus betegség nélkiil él6k aranya egyetlen korosztalyban
sem éri el a 20%-ot, még a 18-30 éves korosztalyban sem. Nagyon magas a legfiatalabbak
kozott a tobbféle (2-6) betegséggel él6k ardnya. A 7+ kategoria értékei kiugréak - felvetik
adathiba vagy valamilyen torzitas lehet6ségét.
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Ismert kronikus betegségek mennyiségének megoszlasa a
valaszadok korében - Polimorbiditas (életkor szerint), %
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Az egyes korcsoportokban 1évé top5 betegségek az aldbbiak szerint alakulnak:

70+

4-6 betegség M 7-21 betegség H H

18-30 EV 31-40 EV 41-50 EV 51-60 EV 61-70 EV 70+EV
betegség arany |betegség arany betegség arany |betegség arany |betegség arany |betegség arany
magas magas magas
1. |allergia 40%|allergia 27%]allergia 29%|vérnyomas 34%|vérnyomas 53%|vérnyomas 67%
ekcéma,
2. |labboltozatok  36%|psoriasis 19%| tdlsdly 27%|tulsuly 25%|talsuly 29%| talsuly 25%
3. |gerincferdilés  36%|labboltozatok  16%]labboltozatok  18%|allergia 25%|labboltozatok ~ 21%|szivbetegség  24%
szorongas, magas
4, |depresszio 34%|gerincferdilés  17%|vérnyomas 17%|labboltozatok ~ 16%|cukorbetegség  19%|cukorbetegseg  20%
ekcéma, reflux, reflux,
5. |psoriasis 28%|pajzsmirigy 15%)| pajzsmirigy 14% |gerincferdilés  15%|rekeszséry 14%| rekeszsérv 20%

Osszesitésben nemek szerinti bontasban az top5 betegség az aldbbiak:

NOK FERFIAK
betegség  arany betegség arany
magas magas
1. [vérnyomas 24% | vérnyomas 45%
2. |tulsuly 24% [ tulsuly 26%
3. |allergia 21% | allergia 20%
4. |labboltozatok 21% |labboltozatok 16%
5. | pajzsmirigy 19% | cukorbetegség 18%
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A tablazatokbdl latszik, hogy id6vel hogyan valtozik a legnagyobb szdmban jelenlévé
betegségek sorrendje, hogyan vdltoznak az érintett szervrendszerek is. Sajndlatos médon az
adatok nem azt jelentik, hogy id6ésebb korban eltlinnek a fiatalabb korban keletkezett
betegségek. A legtobb esetben megmaradnak az élet velejardjaként, de mar nem azok vezetik
a tiineti képet, vagy az orvoshoz forduldst. igy jon létre az idSskorra jellemzd polimorbiditas.

A pszicho-neuro-immuno-(endokrino)légia eredményei szerint a lelki torténések, az
idegrendszer (itt els6sorban a vegetativ idegrendszer), az immunrendszer és a hormonalis
rendszer nagyon szorosan és gyorsan egyiitt mozdul. Ez az oka annak, hogy a krénikus stressz
allapotok el6szor vegetativ idegrendszeri, immun és hormonalis eltéréseket okoznak, majd
ezek vezetnek testszerte a kilonb6z6 szervrendszerekben eleinte m(ikddési zavarokhoz,
kés6bb betegségekhez.

Lathaté a korcsoportoknal, hogy a fiataloknal a lelki (szorongds, depresszid) és immunoldgiai
(allergias és autoimmun jellegli) tinetek-betegségek vannak a top5-ben, ehhez jon a
kovetkezd évtizedekben hozza a hormonalis/anyagcsere betegségek (pajzsmirigy, tulsuly,
majd a cukorbetegség), és aztdn a kés6bbiekben kapcsolédnak be a sziv-érrendszer
(magasvérnyomas, szivbetegség) és a gyomor-bélrendszer is.

Ezt a folyamatot tamasztjak ala a gyakran el6fordulé tiinetek k6z6tt felsorolt allapotok is, mint
-majd latni fogjuk a kovetkezé pontban.

Gyakran el6fordulo tiinetek

A viélaszadok 82%-a jelezte valamely a listdban szereplSé tlinet gyakori elGforduldsat.

Gyakran érzett tlinetek megoszlasa a valaszaddk korében, %
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Derékfajas, merevség
Alvasi probléemak,
Hatfajas, merevség
Hasfajas, puffadas,...
Nyakfajas, merevség
Fesziiltség, idegessé...
Stresszes allapotok
Székrekedés vagy...
Allandé faradtsag
Aggodas, szorongas, ...
Gyakori felséléguti...
Mellkasi szoritas
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A kérdezett tlinetek listdjaban elsGsorban a krénikus stresszel, tulterheléssel, kimeriiltséggel,
illetve az életmadi tényez6kkel kozvetleniil kapcsolatba hozhato tiinetek szerepelnek. Ezek
még nem birnak betegség cimkével, de egyértelm(ien jelzik az egyensulyi allapot (az egészség)
felboruldsat, és el6re jelzik kés6bbi betegségek kialakulasat. A tiinetek kapcsolédhatnak mar
meglévd betegségekhez is, meghatarozva az életmindséget, illetéleg 6nmaguk is stresszt
okoznak — fajdalmak, pszichés tlinetek, valamilyen korlatozottsagot okozo tiinetek.

A legtobb jelzést a gerincbantalmak kaptak, melyek vélhet6en a mozgasszegény életméddal
és sok (Uléssel, valamint a sulyproblémdkkal és a mozgdsszervi stresszreakciok tartds
fennallasaval fliggenek Ossze. Egy-egy valaszaddnal tobb is szerepel, igy nagy biztonsaggal azt
mondhatjuk, hogy legaldbb 42%-nal van valamilyen gerinc fajdalom, merevség.

Alvaszavarrél 34%, allando faradsagrél 17% szamolt be. Ezek a tlinetek 6nmagukban kéroki
tényez6ként is szerepelnek mads allapotok |étrejottében, illetve jelentésen rontjdk a test
regeneracios és gyogyhajlamat.

Fejfajas gyakori el6forduldsdra 25% panaszkodott.

A 850 vélaszadd koziil 273 f6 (a valaszadok 32%-a) jelezte lelki megterhel6désre utalé tlinetek
el6fordulasat, azaz a jelolte az alabbi tlinetek valamelyikét:

o fesziiltség, idegesség, ingeriltség
e aggdbdas, szorongas, erds félelmek
e duhkitorések

e stresszes allapotok

e gyakori siras

Egy adott pszichés allapot megfogalmazasa soran azért kerilt tébb megfogalmazas is a listaba,
melyek nem atfedés mentesek, mert sokszor egy-egy megfogalmazast annak kulturalis
konnotacidja, stigmatizald jellege miatt elutasit valaki, mig mas megfogalmazasban felismeri
magan a tlnetet. Ez neheziti a feldolgozast, de kdzelebb visz a sziikségletek feltarasdhoz.

Kiemelkedik a teljes mintara (850 f&) vonatkozdan a fesziiltség idegesség 24%-os, stresszes
allapotok 20%-o0s, tovabba a szorongds, aggddas 13%-o0s, a gyakori siras és a diihkitorések 3-
3%-0s el6fordulasa.

A lelki tiinetek jelz6 valaszddk (273 6) kozott a tiinetek megoszldsa a kovetkez6képpen alakul:

Mentalis/lelki eredetl tinetek tipusainak elé6fordulasa, %

62%

Fesziltség, idegesség, ingeriiltség
Aggodas, szorongas, erés feleimek [ IINNEGEGNGEGEEEEEEEEEEEEEE ::
Gyakori siras _ 7%

Duhkitoréesek 7%
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Azon valaszaddk esetében, ahol tobb mint egy tlinet van jelen, 5 f6 kivételével minden esetben
tarsul valamilyen fizikalis

Mentalis/lelki eredet(i tiinettel rendelkez8 valaszaddk Gsszes tinet a mentalis jellegl
tlinetének mennyisége, % mellé.  Gyakori ilyen
1% 10% tinetek az  allandd

faradtsag; székrekedés
vagy hasmenés; alvasi

M1 tinet

19% R problémak; fejfdjas;
m45 tinet nya k-, hat- es
=% s7wnet derékfajdalom vagy
W 8-14 tinet 7 7. s
merevseég; hasfdjas,

puffadas, savassag.

A tiinetek megoszlasa a nemek kozétt hasonlé mintdzatot mutat, mint amit a krénikus
betegségek nemek kozotti megoszldsanal [attunk — a férfiaknak kevesebb tiinetiik van, mint a
néknek. 0-1 tlinetet a férfiak 53%-a, mig a n6k 37%-a jelzett.

Gyakran érzett tlinetek mennyiségének megoszlasa a
valaszadok korében (nemek szerint), %

7-14tinet [ o 9%
L tinet | i Yon
tlinetmentes vagy nem valaszolt ﬂ 27%
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A kor szerinti valtozas érdekes, eltér az eddig latottaktdl. A tiinetek tekintetében korral javul
a kép — novekszik a tiineteket nem érzék, illetve a kevés szamu tiinetet érz6k aranya. 50 év
felett a valaszaddk kozel fele nem érez, vagy csak 1 tlinetet érez a listarél. Ez az arany 30 év
alatt nem éri el a 20 %-ot, 30-40-év kozott 35-40%.

A fiatalok tlineteinek (és krénikus betegségeinek) magas szamara tobbféle magyarazat
lehetséges, melyek koncepcidk, jelen felmérésbél adatokkal nem tamaszthatoék ala:

- tobb tinetik van, rosszabb az egészségi allapotuk - magas krdénikus stressz szint,
kedvezGtlen életmadd, kornyezeti tényezdk, ...? miatt
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jobb testtudatossag, tobb tlinetet észlelnek azonos egészségi allapot mellett
kulturalisan mas viszony, akar két kiilénb6z6 mdédon is - megengeddbbek, jobban
felvallaljak a tlineteiket, illetve kevésbé elfogaddak a kisebb-nagyobb eltérésekkel
szemben

kevésbé alkalmazkodott még a szervezetilk a terheléshez, nem alakultak ki
kompenzacidos mechanizmusok

érzékenyebbek az elmult években zajlé, bizonytalansdgot, félelmet kelt6
eseményekre (pandémia, lezardsok, elszigetel6dés (tarsas kapcsolatok, home
office), egzisztencialis bizonytalansag, hdboru, gazdasagi valsag, stb.)

Ennek a kérdésnek a vizsgalata megérhet egy Ujabb, célzott felmérést, ami meghaladja a jelen
kereteket. Az egészségterv szempontjabdl, mint szlikségletet érdemes rogziteni.
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Gyakran érzett tiinetek mennyiségének megoszlasa a
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Gyakran érzett tiinetek megoszlasa a valaszadok kérében 1 (életkor
szerint), %
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38%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

m70+ m61-70 m51-60 m41-50 m31-40 m18-30
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Gyakran érzett tiinetek megoszlasa a valaszaddk korében 2 (életkor
szerint), %

Székrekedés vagy hasmenés
Allandé faradtsag

Aggbdas, szorongas, erds félelmek

Gyakori fels6léguti hurutok (natha,
rekedtség, torokfdjas, kohogés stb.)

Nehézlégzés
Mellkasi szoritas

Gyakori siras

K
Dihkitorések 1%

0% 5% 10%  15%

m70+ W61-70 m51-60 m41-50 m31-40 m18-30

20%

23%

23%

25%

26%

28%

30%

35%

36%

40%
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Gyogyszerszedés

A fenti tlnetlistahoz tartozdan rdkérdeztiink a rendszeres fajdalomcsillapitd, nyugtatd és
altatd szedésre. A valaszaddk 16%-a jelezte, hogy rendszeresen szedi az alabbi gyégyszerek
valamelyikét, a kovetkez6 megoszlasban:

Osszességében ezek az adatok meglep8en alacsonyak az aldbbi megfontolas alapjan:

- az 0sszes megkérdezett 9,6%-a szed rendszeresen fajdalomcsillapitét, mikdzben
minimum 42%-nak van gerincfdjdalma és 25%-nak gyakori fejfajas.

- az 6sszes megkérdezett 3,4%-a szed rendszeresen altatét, mikdzben 34%-nak van
alvdszavara

- az Osszes megkérdezett 5,4%-a szed rendszeresen nyugtatot, mikézben 11%
diagnosztizalt szorongassal/depresszidval kiizd és minimum 24% feszilt, ideges,
illetve ehhez jon még stresszes, szorongd, aggddo, gyakori sird és duhkitoréses
valaszok.

- a3 féle gydgyszert egyiittesen (2 vagy 3 félét is) szed6k aranya 6sszesen 2,3% az
0sszes megkérdezettbdl

Rendszeresen szedett gydgyszerek megoszlasa a
valaszadok korében, %

70%

60%

60%

40%

30%

21%

20%

10%

0%

= Fajdalomcsillapitot = Nyugtatot = Altatot

Ez a jelenség az életmddi intervencid szempontjabdl j6 helyzetet is jelenthet — a tlinetekre
gyogyszert nem szeddSk altaldban nyitottabbak mas lehet6ségekre, pl. életmddvaltoztatasra,
készségfejlesztésre.

A gybgyszerszedésben a nemek kozott nincs érdemi kilonbség, bar a férfiak sokkal kevesebb
tineteke jeleztek, ami relativ kiilonbséget mégis mutat.

Eletkor alapjan a megoszlds a véartnak megfeleld, a kor elSrehaladtaval né a 2 illetve 3
gyogyszer egylittes hasznalata.
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Rendszeresen szedett gyogyszerek megoszlasa a valaszadok
korében életkor szerint, %

70+
61-70
51-60
41-50

31-40

18-30

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W 1 féle gyogyszer W2 féle gydgyszer W 3 féle gydgyszer

Eletmdd és egészség

A vdlaszaddk 97% tartja legalabb kozepesen fontosnak az életmddi tényez6ket az egészség
szempontjabdl, és 75%-uk meghatdrozénak érzi az életmdéd hatasat. A nemek kozott jelents
eltérés nincsen.

Eletmodi tényezdk fontossaganak megitélése a valaszadok
kérében (nemek szerint), %

Y 4%
Elenyészd mértekben
3%

2 26%
Kdzepesen
18%
70%
Meghatarozo mértekben .
79%

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80%  90%

mFérfi MNG

105



Eletmddi tényezék fontossaganak megitélése a
valaszadok korében, %

3%

® elenyészd mértekben  w kdzepesen  » meghatarozé mertékben

Az életkori csoportokat figyelembe véve a 30-60 év kozottieknél legmagasabb az életmddnak
az egészségre gyakorolt meghatdrozé szerepe.

Eletmddi tényez8k fontossaganak megitélése a valaszaddk
kérében (életkor szerint), %

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0
18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 70+

xR

B Meghatarozé mértékben W KOzepesen M Elenyész6 meértékben
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Az életmdd egészségben betéltétt szerepérdl alkotott vélemények

Kilon kérdés vizsgdlta, hogy az egyes életmddi tényezéknek milyen fontossagot
tudatositanak, annak érdekében, hogy javuljon az egészségi dllapota, vagy megérizze
egészségét. A vizsgalt tényezbk az aldbbiak voltak:

e Rendszeres mozgds, sportolas

e Taplalkozas

e Alvas, pihenés

e Munkakorilmények

o Lelki egészség

e Szerhasznadlat (cigaretta, alkohol, kavé, nyugtatdszerek stb.)

e Lakokornyezet egészségessége

o Természeti kornyezet védelme (kornyezetvédelem, szemétkezelés, 6koldgiai
labnyom, kozlekedés stb.)

e Természethez vald kapcsolddds (szabadban, zéldben toltott id6

A valaszadoék tudatos odafigyelése az egyes
életmodi tényezbkre, %

B Nagyon odafigyelek  ® Kozepesen figyelek B Nem nagyon figyelek

Természethez vald kapcsoldddas (szabadban,
z6ldben toltott idé6)

Természeti kornyezet védelme 61% 35% @
(kornyezetvédelem, szemétkezelés, 6koldgiai.. - . I

Lakdkdrnyezet egészségessége 55% 38%

63% 32% 5%

Szerhasznalat (cigaretta, alkohol, kdvé, nyugtato

szerek, stb.) 64% 26% 10%

Lelki egészség 49% 42%
Munkakérilmények 24% 59%
Alvas, pihenés 34% 57%

Taplalkozas 37% 58% 5%

Rendszeres mozgds, sportolds 37% 48% 16%

A viélaszokbdl kiemelkedik a kornyezet (természeti és lakd) kdrnyezet fontossdga, valamint a
szerhasznalat - itt a legmagasabbak az értékek, legnagyobb az elkotelezédés.
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A masik végen a munkakorilmények helyezkednek el, ennek tulajdonitanak legkisebb
fontossdgot a vdlaszadok — minddssze 24% a ,nagyon odafigyel6k” ardnya. A kérdésnek
kilonos hangsulyt ad az elmult években elterjedt home office, ami sok esetben esetleges
munkakorilmények koézott vald dolgozast jelent sok szempontbdl — szék, asztal, fények,
nyugalom, szerepkonfliktusok, idébeosztds, stb. Ezen a terlleten mar annak is nagy
jelent6sége van, ha fel lehet hivni a figyelmet ezekre a szempontokra. A kérdés kardinalis,
hiszen az aktiv koruak az ébren toltott idejiik nagy részét (minimum felét) munkavégzéssel
toltik. Ezért annak koriilményei a leghosszabb expozicidés idejli kornyezeti és életmddi
faktorok!

Az ,egyaltaldan nem fontos” kategérianak is a munkakorilményeknél és a rendszeres
mozgdasnal voltak a legmagasabbak az értékei (16-17%).

Erdekes, hogy a mozgas, taplalkozas és alvas/pihenés is alacsony értékekkel szerepelnek
(féként a ,,nagyon odafigyelek” kategéridban (34-37%(, pedig talan ezek a legismertebb
életmod tényez6k. Ugyanakkor a lelki egészséget 49% jelezte ,nagyon odafigyelek”, ami
l[ényegesen magasabb érték.

Erre a kérdésre adott vdlaszok az el6z6 kérdésnél felébredt optimizmust (76% szerint
meghatdrozdak az életmaddi tényez6k) visszahluzzak a realitdsok talajara — mennyire fontosak
a mindennapjainkban sajat magunknak, az elveken tul.

A legnagyobb valtozasi potencialt a ,altaldban kdzepesen odafigyel6k adjak”.

Az életmddvaltoztatas sziikségességét vizsgalo kérdésre az alabbi valaszok sziilettek:

Szukseégét érzi-e annak, hogy életmaodjan valtoztasson az
egészsége érdekében? %
3%

21%

54%

m igen, de még nem kezdtem el = igen, de nem sikerdil
igen, és teszem is ® nem

= nem tudom

A valaszad6k 54%-a mondta azt, hogy sziikségét érzi és teszi is a sziikséges valtoztatdsokat.
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III

A valtoztatds szempontjabdl a legfontosabb csoport a ,igen, de még nem kezdtem el” és az
igen, de nem sikerul”. Bennik van mar tudatossag a sziikségességre, de tdmogatasra van
szlikségiik, hogy elkezdjék, és/vagy eredményesen csinaljak, folytassak.

A ,nem” -et valaszoldkat kiilon megvizsgaltuk a részletes elemzés soran, hogy kik — azok-e akik
rendben vannak, nincs sziikséglet a vdltoztatasra, vagy azok, akik haritjdk a szikségletek
felismerését.

79 £6 szerint nincs szliksége életmddvaltoztatasra egészsége érdekében, azaz a valaszaddk 9,3%-nak.

Azon valaszaddk nem szerinti megoszlasa, akik nem érzik
szlikségességét az életmodvaltoztatasnak, %

11%

8%

NG Férfi

Azon valaszadok életkor szerinti megoszlasa, akik nem érzik
szlikségességét az életmodvaltoztatasnak, %

20%

17%
15%
11%
10% 9%
6%
0,
5% 2% 4%
B =
18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 70+
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Azon valaszaddk életkor szerinti megoszlasa, akik nem érzik
szlikségességét az életmddvaltoztatasnak, %

14%
14%
12%
10%
8%
8%
6%
2%
.
0%
Sovanysag Normalis testsuly Tulsuly Elhizottsag

Eletmddvdltds tdmogatds

Az életmddvaltds tdmogatottsagat, az elérhet6 lehetéségek ismeretét, szlikségességét, a
részvételt akadalyozd tényezbket is kiilon vizsgaltuk.

Tudja-e, hol és milyen
segitséget kaphat az
. . et 20

eletmOdvaltaShoz : A) Részt vett-e az elmult 5 évben valamilyen életmddvaltast

tamogaté programban? %

2%

45%

®ijgen = nem részben

= igen = nem nem tudom

A valaszaddk egyharmada valaszolt egyértelm(ien igennel, arra a kérdésre, hogy tudja, hogy
hol milyen tdmogatdst vehet igénybe és 45%-nak an részleges informacidja errdl.

Eletmddvaltast tdmogatd programban az elmilt 5 évben minddssze 14% vett részt. A
résztvevlk kozott hdromszor annyi a n6k ardnya, mint a férfiaké.
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Részt vett-e az elmult 5 évben valamilyen életmodvaltast
tamogato programban? (nemek szerint), %

1%
nem tudom L 2%
nem 80%
92%
igen %
& 6%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mNG mFérfi

Az életkor szerinti vizsgdlat alapjan a résztvev6k legmagasabb ardnyban a 31-40 éves
korosztalybdl keriiltek ki, ket kovette a 41-50 és a 61-70 éves korosztaly.

A korosztalyok kozil kilon figyelmet érdemel a 61-70 éves korosztaly, amely az id6s6dés
hatdrkrizisét megél6 csoport. Ebben az életkorban dél el, hogy az id6sodési folyamat milyen
irdnyt vesz — az un. sikeres id6s6dés vagy a leépiilés irdnyaba valtozik tovabb az ember. Mind
az egyén, mind a mikrokornyezet, mind a tarsadalom érdeke, hogy a folyamat az aktivitas,
integracio meg6rzés iranyaba folytatddjon. Az ebben adott tamogatds tébbszordsen téril meg
a kovetkez6 évtizedekben.

Részt vett-e az elmult 5 évben valamilyen életmodvaltast
tamogato programban? (életkor szerint), %

100%
90
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

18-30 31-40 41-50 51-60 61-70

S

Migen mnem M nem tudom
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Az aldbbi abra az életmddvaltas fontossagat és a programokon vald részvétel kapcsolatat
mutatja be.

Eletmddi tényezék fontossaga és az életmddvaltd programban
vald részvétel (elmult 5 év) kapcsolata, %

elenyészé mértékben %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

M részt vett M nem vett részt

EFl ismertsége

Az EFI (egészségfejlesztési iroda) miikodését 6sszesen 22% jel6lte ismertnek, és 9% aki részt is
vett a programjain. 78% nem ismeri az EFl m(ikodését. A n6k korében ismertebb az EFI.

Ismeri-e az EFl (egészségfejlesztési iroda)
m(ikodését? %

® igen és reszt is vettem programjukon ® ismerem, de nem vettem részt programon » nem
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Ismeri-e az EFl (egészségfejlesztésiiroda) mikodését?
(nemek szerint), %

72%

0,
ismerem, de nem vettem részt programon '10;44
(]

igen és részt is vettem programjukon 1% 13%
(J

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

E NG M Férfi

Az életmodvaltéo programban résztvevok ko6zott magasabb az életmddnak fontosabb
szerepet tulajdoniték ardanya, mint a nem résztvevék korében. Az oksagi viszony nem
tisztazhatd, de feltételezhet6 egy onerdsits jelleg a fontossag érzet és a részvétel kozott. Az
alaphozzaallds novelheti a részvételi hajlanddsdgot, ugyanakkor a részvétel megerdsitheti az
életmdd valtoztatas fontossagat — akar sajat tapasztalatokra épitve, akar a kognitiv
disszonancia miatt.

Eletmddvaltas
szikségességének érzete
azok korében, akik részt
vettek az elmult 5 évben
életmodvaltast tdmogato

programban, %

3%_\1%

m igen, de még nem kezdtem el
= igen, de nem sikerdl
= igen, és teszem is

nem

= nem tudom

Eletmddvaltas
sziikségességének érzete
azok korében, akik nem
vettek részt az elmult 5
évben életmddvaltast
tamogatd programban, %

3%

10%

m igen, de még nem kezdtem el
= igen, de nem sikerdl
= igen, és teszem is

nem

® nem tudom
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Ismeri-e az EFI (egészségfejlesztési iroda) miikodését?
(életkor szerint), %

100%
80%
60%
40%
20%

0%

18-30 31-40 41-50 51-60 61-70

X

M igen és részt is vettem programjukon M ismerem, de nem vettem részt programon M nem

Arra a kérdésre, hogy Osszességében elégségesnek érzi-e az életmdd valtdst tdmogatd
programok szamat, elérhet6ségét minddssze 13% valaszolt igennel, és 73% azzal, hogy nincs
rola informacidja.

Osszességében elégségesnek érzi-e az életmdd valtast
tamogatd programok szamat, elérhet6ségét? %

migen m®mnem = nincs rélainformaciom
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Osszességében elégségesnek érzi-e az életmdd valtast
tamogatd programok szamat, elérhet6ségét?

100%

80%
60%

40%

- . . . . .
0%

18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 70+

Higen Mnem M nincs réla informaciom

Megkérdeztiik, van-e lehetdsége az alabbi konkrét életmddvaltast tamogato szolgaltatasok

igénybevételére:

e Szabadidé sportoldsi lehet&ségek (palyak, eszkdzok)

e Vezetett mozgdas programok (tura, joga, zenés torna, edz6termi edzés, futds, nordic
walking, Uszas, stb.)

e Sporteszkdz hasznalat, bérlés (szabadtéri fitnesz, pingpong, bicikli, nordic walking
bot, stb.)

e Specialis dllapotokban végezhet6 mozgdsok tdmogatasa (varanddssag, id6skor,
kronikus betegség, latassériltség, mozgdskorlatozottsag, mentalis sériltség,
elhizottsag, stb.)

e (Csaladi kozos mozgas lehetGségek

e Testsulycsokkent6 program

e Taplalkozasi tanacsadas

e Fdz6tanfolyam

115



Kérjiik jelolje be, hogy az alabbi szolgaltatasok
igénybevételére van-e lehetdsége!

Higen, de nem veszem igénybe M igen, és igénybe is veszem M nincs rd lehetGség

nincs ra sziikségem H részben van rd lehetdség
F6z6tanfolyam 21% 3° 10%

Tédpldlkozasi tanacsadas 27% 7%  20% 17%
Testsulycsokkentd program 23% 6% 19% 16%

Csaladi k6zés mozgds lehet6ségek 17% 31% 24%

Specidlis allapotokban végezhetd
cidlis dllapotokban végezhets  pummm_——_ 7%
mozgasok tamogatasa (vdranddssag, ..

Sporteszkd6z haszndlat, bérlés
(szabadtéri fittnes, pingpong, bicikli, ...

Vezetett mozgas programok (tura, joga,
, L . , B 30% 27% 18%
zenés torna, edz6termi edzés, futas, ..

31% 16% 15% 15%

Szabadid6sportolasi lehetdségek

z s . . 3100 220 1 o, 2200
(palydk, eszkéz6k) % % 3% %

Kiemelkedéen magas részvétel a csalddi és a vezetett mozgds programokon van, valamint a
szabadid6 sportolasi lehet&ségek (sporteszkoz, palya) igénybevételénél. (,igen, igénybe is
veszem”) Ez a 3 program tipus, ahol kevesen gondoljak, hogy nincs ra sziikségiik, illetve a
valaszadok 48-57%-a valaszolt ugy, hogy igen van ra lehetGség.

A testsuly csokkent6 programok esetében Osszesen 36%, aki ugy gondolja, hogy nincs ra
szliksége (36%), illetve 23%-nak van ra lehet&sége, de nem veszi igénybe.

Osszeségében a ,nincs rad lehetéségem” opcidt alacsony szamban vélasztottdk — 13-20%
kozott.

A lelki egészség csomaghoz tartozé szolgaltatdsokat terjedelmi okbdl kiilén csoportban
kérdeztiik:

o Stresszkezel6 készségek fejlesztése

e Relaxdcid tanulas

e Meditdcié tanulds

e Segit6 beszélgetés, tandcsadas, pszicholdgiai segitség

e Onismereti csoportok

e Tamogatd csoportok (betegcsoport, gydsz csoport, valas, krizis, leszokds tamogatas
stb.)

e Hozzatartozdi csoport (fliggéségek, demencia, tartds dpolas)

e Dohanyzas leszokds tdmogatas
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e Alkohol, drog leszokas tamogatas

e Eletmddtanacsadas

o Gyerekeknek sz616 egészségfejlesztési programok
o KOzOsség programok

e Csaladi programok

Ebben a kérdéscsoportban felt(ing, hogy milyen magas ,nincs ra sziikségem” vdlaszok ardnya.
A tamogatdi csoportok, addikciok és a gyerek programok vonatkozdsban ez a valasz
meghaladja az 50%-ot.

Ebben a blokkban, a klasszikus lelki egészség csoportba (6nismeret, segitd beszélgetés, illetve
kapcsolédd készségek fejlesztése) tartozd szolgaltatdsoknal a legalacsonyabb a ,nincs ra
szlikségem” valaszok ardnya (36-47% kozotti), és egyidejlileg itt a legmagasabb a ,nincs ra
lehet6ségem” valaszok aranya is (23-29%). 15-17% azok aranya, akik szerint van ra lehet6ség,
de nem veszik igénybe. Ugyanebbe a csoportba tartozik az életmddtanacsadas elérhetlségi
és igénybevételi szamai is.

A tamogatdcsoportok esetében a legalacsonyabb a részvétel jelzése. Felmeril annak
lehetdsége, hogy ilyen jellegli szolgaltatasok nincsenek, vagy nehezen elérhet6ek a térségben.
A tdmogatdé csoportok mikodése kevésbé elterjedt, nem kerilt be a kézgondolkodasba, mint
az élet nehéz helyzeteiben igénybe vehets segitési forma.

A legtobb elérhetd lehet&séget és részvételt a csalddi és a kdzosségi programoknal jelezték,
alacsony ,,nincs szikségem ra” arany mellett. Ez a program forma hagyomanyosan, népszerd,
szabadidGs program jellegénél fogva konnyen fogyaszthatd, kozosség erdsité szolgaltatas.
Ezek az alkalmak jol hasznalhatdk mozgdsitasra, kommunikacios célokra is.
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Kérjiik jelolje be, hogy az alabbi szolgdltatasok igénybevételére van-e
lehetdsége!
M igen, de nem veszem igénybe M igen, és igénybe is veszem M nincs rd lehet6ség M nincs rd sziikségem M részben van ra lehet&ség

Csaladdi programok 15% 26% 11% 32% 17%
Kdozbsség programok 16% 16% 17% 32% 19%
Gyerekeknek szol6 egészségfejlesztési programok 12% 3% 17% 60% 8%
Eletmédtanacsadas 18% 2%
Alkohol, drog leszokds tdmogatas 11% 0,3% 9% 77% 3%
Dohanyzds leszokas tamogatas 12% 0,1% 8% 75% 4%

Hozzatartozdi csoport (figgbségek, demencia, tartds
apolas)
Tédmogatd csoportok (betegcsoport, gyasz csoport,

14% 0,4% 15%

. . , 14% 1% 17% 61% 7%
leszokas tdmogatas stb.) . " . : .
Onismereti csoportok 16% 3% 25% 47% 9%
Segitd beszélgetés, tandcsadas, pszicholdgiai segitség 17% 8% 23% 40% 12%
Meditdcid tanulas 15% 6% 28% 38% 13%
Relaxdcié tanulas 15% 6% 29% 36% 14%
Stresszkezel6 készségek fejlesztése 15% 5% 29% 37% 13%
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Az életmddvaltast tdmogatd szolgaltatdsok igénybevételének akaddlyozd tényezbinek az
aldbbiakat jel6lték meg a valaszaddk:

On szerint mi a legnagyobb akadalya az életmddvaltast tamogatd
szolgaltatasok igénybevételének?
50%

46%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

Itt érdemes megjegyezni, hogy a ,,nem tudok réla id6ben” messze a leggyakoribb valasz, ami
s marketing kommunikacio fontossagra hivja fel a figyelmet.

A masodik csoportban az anyagi okok, a ritkan és/vagy kevés témaban elérhetd programok,
illetve rossz id6pont szerepel az akadalyok kozott.

119



On szerint mi a legnagyobb akadalya az életmddvaltast
tdmogato szolgaltatasok igénybevételének?

a programok ara

a programok idépontja nem megfelel6

a programok helyszine nehezen megkdzelithetd

kevés hely van, nem lehet beférni

késve, vagy csak utélag tudom meg

ritkan vannak ilyen programok

kevés témdban van ilyen program

egyaltalan nincsenek ilyen programok

11%
11%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

m70+ m61-70 m51-60 m41-50 m31-40 m18-30
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Az életmddvdltdst tdmogato szolgaltatdasok iranti igény

e Mozgas és sport

Eletmddvaltas tdmogatd szolgaltatas iranti érdeklédés mozgas és sport
témdkban, %
egyéb I 3%
specialis dllapotokban végezhetd mozgasok tamogatasa... ININIGININGGGEEGEGEGEEEEEE 31%
sporteszkdz hasznalat, bérlés (szabadtéri fittnes,... [ INGTNEGEGEGEEN 4%
vezetett mozgas programok (tura, joga, zenés torna,... [ IEGTNINNNENEGENEEEEEEEEEEEEN 53%
szabadid@sportolasi lehet&ségek (palyak, eszkozok) NG 3°%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kiemelked6en magas a vezetett mozgdsprogramok, illetve a szabadid6s mozgas lehetGségek
aranya.

Az eddigiekhez képest itt megjelenik a ,specidlis allapotokban végezhet6 mozgasok” iranti
érdeklédés, alapvetGen az idésebb korosztalyokhoz tartozé nék részérdl.

A specialis allapotokban végezhet6 mozgasok iranti
érdeklédd valaszadok megoszlasa (nemek szerint), %

u NG = Ferfi

A specialis allapotokban végezhetd mozgasok iranti
érdekl8d8 valaszaddk megoszlasa (élertkor szerint), %

35%
31%

30%

25% 24%
21%

20%
15% 13%
10%
; 5% 6%
0%
18-30 31-40 a1-s0 51-60 61-70 70+
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Az alabbi dbrak alapjan a férfiak inkabb az 6nalléan végzett mozgasformak tamogatdasa irdnt
érdeklédnek, hasonléan a fiatalabb korosztalyokhoz. Minden korosztalyban népszerliek a
vezetett mozgasformak, melyek kozott a kor el6rehaladtaval egyre hangsulyosabb a specialis
allapotoknak megfelel6 mozgasok.

On milyen életmddvaltds tdmogatd szolgaltatast venne
igénybe szivesen? (Mozgas és sport témakban)

specidlis allapotokban végezhet6 m
mozgasok tamogatdsa 37%
[
sporteszkdz hasznalat, bérlés m 31%
0

. 37%
vezetett mozgds programok 47%
. 77 7 . 77 Ve 9
szabadiddsportolasi lehet6ségek m >2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

m férfi mnd

On milyen életmddvaltas tamogatd szolgéltatast venne
igénybe szivesen? (Mozgas és sport témakban)

70% 65%
620047 ’ 62%
0,
60% 54%
50% 49%
50% 7% 12% 45% 45%
41%
40%
32% 8
; b 1%
30% 26% 25% ’
21%
20% 17% 1% 9%8%
0,
- II I i
0%
18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 70+

M szabadidGsportolasi lehet&ségek
B vezetett mozgds programok
W sporteszkdz hasznalat, bérlés

specialis dllapotokban végezhet6 mozgdsok tamogatasa
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e Taplalkozas és testsuly

Milyen életmaddvaltas tamogatd szolgaltatast venne igénybe
taplalkozas és testsuly témakban, %

fézétanfolyam N 31
taplalkozasi tandcsadas, | 62
testsulycsokkentd program | %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

70%

A tapldlkozdas témakorben konzekvensen alacsony az érdeklédés, az odafigyelés és a részvételi
hajlanddsag is ezekre a kérdésekre, kilondsen a f6z6tanfolyamok esetében. A tanacsadas
irant a legnagyobb az érdekl6dés minden korosztalyokban, de az 50 év alatti korosztadlyokban
kiilonosen. A testsulycsokkentd programok irant a férfiak nagyobb érdekl6dést mutatnak,

mint a nGk, illetve f6ként a 40+-os korosztalyokban magas az érdekl6d6k aranya.

On milyen életmddvaltas tdmogatd szolgaltatast venne
igénybe szivesen?(Taplalkozas és testsuly témakban)

y74 77 240/
’ , s . . s 480/
i . P74 9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

m férfi mMné

On milyen életmddvaltas tdmogatd szolgdltatast venne
igénybe szivesen?(Taplalkozas és testsuly témakban)

80% 76% 76% 72%
62% 61%
60% 54% 53% 56%;579 52%) 05
40% ,
40% ’ 38%8835% 33% 32%
23%
20% I I 17%
o I
o [
18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 70+

W testsulycsokkentd program W taplalkozdsi tanacsadas m f6z6tanfolyam
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o Lelki egészség

Milyen életmddvaltas tamogato szolgaltatast venne igénybe
lelki egészség témaban, %

meditdcid tanulds GG £0%
relaxacié tanulds I 45%
stresszkezeld készségek fejlesztése NN 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

A stresszkezel6 készségek fejlesztése iranti magas érdekl6dés Gsszhangban van a jelzett
tinetekkel és a lehet6ségek értékelésénél adott valaszokkal. A krénikus stressz egyfajta
gyokérokként huzdodik meg szamos szomatikus tlinet, betegség mogott (vérnyomas, reflux,
immunrendszeri zavarok, endokrin rendszeri zavarok, gyomor-bélrendszer, alvds zavarok,
allandé faradsag, szexualis problémak stb.), valamint pszichés tiinetek és betegségek mogott
is (aggoddas, fesziiltség, szorongas, indulatkezelési problémak, hangulatzavarok, kapcsolati
problémadk, stb.) Ezért a stresszkezelési készségek fejlesztése, a kronikus stressz allapot
csokkentés széles kord hatast tud gyakorolni az emberek testi-lelki egészségére,
életmindségére, kapcsolatainak allapotara, megklizdési képességére. Ha van érdekl6dés ezek
irdnt a programok irdnt, az nagy lehetGség a széles kord, eredményes beavatkozasra.

On milyen életmddvaltas tdmogatd szolgaltatast venne
igénybe szivesen?( Lelki egészség témaban)

e , 34%
meditacio tanulas _ 43%
L, . , 46%
Y , . , 63%
()

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

m férfi mné

A stressz kezelés népszer(isége a legnagyobb valamennyi korosztalyban, kiilénésen magas az
arany a 40 év alattiak kozott. A férfiak is ebben a témdaban a legérdekl6débbek, bar a
relaxacids technikak tanuldsaban is azonos aranyt mutatnak, minta nék.

A 18-30 éves korosztaly a legnyitottabb minden féle programra, és naluk a meditacié megel6zi
a relaxaciot.
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On milyen életmddvaltas tamogatd szolgéltatast venne
igénybe szivesen?( Lelki egészség témaban)

90% - 83%

80% 72%
70% 63% 64% 1%
60% 56% 57%
49%
50% 46% 4% - o
40% 39% 36% 40%, o 38%38%
(]

30%
20%
10%

0%

18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 70+

B stresszkezel6 készségek fejlesztése M relaxacio tanulds ® meditacié tanulds

e Tamogatoé csoportok

Milyen életmddvaltas tdmogato szolgaltatast venne
igénybe tamogatod csoportok teriiletén, %

demencia, tartds apolas)

tdmogato csoportok (betegcsoport, gyasz

L . , 14%
csoport, , valas, krizis, leszokas...

hozzatartozdi csoport (fliggbségek
port esoscecl I 1+

Onismereti csoportok 49%

segitd beszélgetés, tandcsadas,

. . e 60%
pszicholdgiai segitség

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Az el6z6 kérdésnél leirtakhoz kapcsolodik az dnismeret fejlesztési és a segité beszélgetések
iranti magas érdeklédés is. Ezeknél a tipusu szolgaltatdsoknal van egy nagy piaci novekedés,
ugyanakkor jellemzéen elég magas dron elérhet6ek ezek a szolgaltatdsok, ami hozzaférés
akadalyt jelent. Orvendetes, hogy ugy t(inik a stigmatizald jelleg, a sziikségesség haritasa
csokkendben van, ez jelentGs szemléletvaltast jelez.
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A vdlaszok alapjan lathato, hogy a csoportokkal kapcsolatosan sokkal kisebb az érdeklGdés.
Ebben szerepet jatszhat a csoportozas kulturdjanak fiatalsaga, nem kell6 mértékben vald
elterjedése is. A csoportokkal szembeni bizalmatlansag idegenkedés csokkentésére érdemes
eréforrasokat forditani, megfelel§ ismeretatadassal, kommunikaciés kampanyokkal.

A csoportok szamos elénnyel jarnak az egyéni megoldasokhoz képest:

- gazdasagilag konnyebben megvaldsithatdak (olcsdbbak a résztvevéknek, illetve
fajlagosan a szervez6knek/tamogatdknak is),

- nagyobb hozzaférést tudnak biztositani a tdmogatd szolgdltatasokhoz,
szakemberekhez

- nagyobb elérést tudnak biztositani a programszervez6knek

- a tematikan kivil jotékonyan segitik a tarsas kapcsolatok er6sodését, a szocidlis
kompetencidk fejl6dését, a tdrsas tamogatas megélését, j6 alapot adva a k6zosség
megerdsodéséhez, illetve a tdrsadalmi befogadas ndvekedéséhez.

On milyen életmddvaltas tdmogatd szolgaltatast venne
igénybe szivesen?(Tamogatd csoportok kozul)

, .. 11%
hozzatartozéi csoport ‘ 17%

12%

tamogato csoportok 15%

46%
51%

B enenlogiatsogtoen R —
pszicholdgiai segitség 62%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Onismereti csoportok

m férfi @M nd
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90%
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70%
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30%
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10%

0%

On milyen életmddviéltas tdmogatd szolgdltatast venne

igénybe szivesen?(Tamogaté csoportok koziil)

83%

0,
51% %19
39%
21% g9 162 1%
I 14% 1% 13%2% I 129%1%
18-30 31-40 41-50 51-60 61-70

W segitd beszélgetés, tandcsadas, pszicholdgiai segitség
B Onismereti csoportok
B tdmogatd csoportok

hozzatartozéi csoport

e Tanacsado szolgaltatasok

53%

28%
21%
%

9

70+

Milyen életmaddvaltas tamogatd szolgaltatast venne igénybe

tanacsadasi programok koziil, %

dtemsctanicsacss - | -

alkohol, drog leszokas tamogatas . 5%

dohanyzas leszokas tdmogatas - 9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

80% 90% 100%

Az életmddtanacsadas lehetdséget teremt arra, hogy egy segit6tdl tobb életmaddi tényezbvel
kapcsolatosan is tandcsot tud kapni valaki, ki lehet valasztani, hogy melyik életmddi
tényezdvel, mit lehet a konkrét helyzetben, személynél kezdeni, mi legyen a prioritas, milyen
segitséget tud hozza kapni, stb. Ez tudja leginkdbb biztositani a tanacsadads személyre
szabottsagat, ami az eredményesség egyik kulcsa.
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alkohol, drog leszokas tdmogatas r

dohanyzas leszokas tdmogatas

On milyen életmddvialtas tdmogatd szolgdltatast venne
igénybe szivesen?(Tanacsadasi programok kozil)

. . . . 85%

7%

%

0% 10%

m férfi

15%
7%

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Hné

A szerhaszndlat csékkentését célz6 programoknal a 18-30-as korosztadly kiemelkedik a

toébbiek koziil —

mind az alkohol, drog, mind dohanyzds esetében 10-10 % jelezte igényét.

Az életmdédtanacsadds minden korosztidlyban kozel egyenletesen, torony magasan vezet.

100%
90%
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70%
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40%
30%
20%
10%

0

X

On milyen életmddvaltas tdmogatd szolgdltatast venne
igénybe szivesen?(Tanacsadasi programok koziil)

111111

18-30 31-40 41-50

B dohdnyzas leszokds tdmogatas

M életmddtanacsadas

51-60 61-70

M alkohol, drog leszokds tdmogatas
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o Kozosségi csaladi és gyermek programok

Milyen életmaddvaltas tamogatd szolgaltatast venne
igénybe kozosségi, csaladi, gyermek programok koziil, %
életmodtanacsadas 1
csaladi programok NG 0%
kozosség programok [ INNEEEEGGGGGNGN 259
gyerekeknek szol6 egészségfejlesztési... INGTNINGEGEGEGEGEGEGEGE

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

A csaladi és mas kozosségi programok iranti érdekl6dés, és féként a részvétel konzekvensen
magas a valaszokban. Ezeknek az eseményeknek a kdzosségszervezés mellett nagyon
fontos, marketing kommunikacids szerepe is van — lehet.

On milyen életmddvaltas tdmogatd szolgaltatast venne
igénybe szivesen?(Kozosségi, csaladi, gyermek)

;- 40%
csaidi programok |
T 37%
enssse programok i

gyerekeknek sz6l6 egészségfejlesztési 22%
programok 30%

37%

életmodtanacsadas 379%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

H férfi mné
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On milyen életmddviéltas tdmogatd szolgdltatast venne
igénybe szivesen?(Kozosségi, csaladi, gyermek)

70%

61% 63%
60% o
o >3% 52%
46% 47%
S0% 44% " % 43%
40% 39% 39%
° 32% 34% 32% 34% 32% .
30% 27% 2%
) 24%
21%
20%
10% I 8% 8%
18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 70+
M életmddtanacsadas W gyerekeknek sz6l6 egészségfejlesztési programok
kozosség programok csaladi programok
OSSZEGZES

A részletes elemzés alapjan egyértelmiien figyelmet igényel a 18-30 éves korosztaly. Nagyon
magas a krénikus betegségek aranya és szamai, valamint a gyakran el6forduld, jellemz&en
kronikus stresszhez kotheto tiinetek el6forduldsa is tobb csoportban messze meghaladta a
tobbi korosztdlyban el6fordulé ardanyokat. A tlineteken beliil is nagyon magas a lelki
megterhel6désre utald tiinetek aranya. A programok iranti érdekl6dés is magas ebben a
korosztalyban.

Jelzés értéklek a valaszokban megjelens szemléletvaltozasok, mint pl. a lelki egészség
kérdéseinek el6térbe keriilése. Ezt sajnos az egészségi dllapot adatok is indokoljak, de az
igények megfogalmazasban is megjelennek. A lelki egészség fejlesztése — azon belll is
el6sorban a stresszkezelési készségek, megbirkdzasi stratégiak fejlesztése, a rezilienciat
fejleszt6 szolgaltatdasok egy fajta gyokéroki szinten tudnak hozzdjarulni nem csak a lelki
egészséghez, hanem a testi tlinetek betegségek kialakuldasanak megel6zéséhez, elmulasahoz
is. Tovabba a képessé tétel révén az oOngondoskodasi hajlandésag és képességek
erGsodéséhez, a kapcsolatok, csalddok és egyéb helyi kozosségek miikodésének javulasahoz
is.

Megkérddjelezddni latszanak sémak, hogy a taplalkozas-mozgas-alvas mindenkinek alap —
ehhez képest az odafigyelés egy sajatos mintat mutat — alacsony a ,nem figyelek”, de a nagyon
figyelek is” egy szélesebb ,kozepesen figyelek” mezénnyel. Régi ndta, van egy fajta ,,tudom,
tudom”. Erdemes megvizsgalni, hogyan lehet vérfrissiteni ezeket a témakat is —
Osszekapcsolva a feljovd, népszer(ibb dolgokkal — lelki egészség, természet, kozosség.
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Az életmdéd tanacsadas irant magas érdekl6édésre lehet épiteni egy komplexebb
megkozelitést lehetévé tevs, szemlélet formalast is eredményezd beavatkozasi stratégiat. Itt
a kliensnek nem kell tudnia vagy eldontenie elére, hogy mire is van pontosan sziiksége.

Elhozhatja a problémait egy helyre, ahol abban tud segitséget kapni, hogy felmérje vagy
felismerje, miis az, ami a legnagyobb segitséget jelentheti szamara a valtoztatasban.

Kirajzolddnak tamadaspontok is, mint példaul

- elérési lehet6ségek, mint pl a természethez kapcsolddas és a csaladi és kdzosségi
programok

- munkakoérilmények iranti csekély érdekl6dés magas expozicido mellett

- stresszkezelés, életmdd tandcsadas irdnti igény, ami széles kaput nyit ki és a tobbi
tényezére is tud hatni

- csoportok népszerlsitésével novelhet6 az elérés és a programszervezés
hatékonysaga

- marketing kommunikacié fontossdga — tipikus és atipikus, formalis és informalis
formakban is a programok és szerepl6k jobb megismertetése érdekében.

3.7.  Varosrészi koltségvetés (2022)

A ,részvételi demokracia” eszkozei kozelebb hozzak a polgarokhoz azt, hogy sajatjuknak
érezzék telepilésiket. A varos lakdi az 6ket érinté dontésekbe beleszélhatnak, azokat
ellenérizhetik, a folyamatokat pedig alakithatjdk. Ez visszahat az 6nkormanyzatra is, amely
ezdltal érzékenyebben, tobb tudas birtokaban tudja a feladatat ellatni. Az allampolgari
részvétel nagyon sokféle mélységben, er6sséggel és formaban valdsulhat meg — a , részvétel”
nem egy meghatdrozott moédszer vagy folyamat, hanem valéjdban a hatalmi viszonyok
atalakitasa az allampolgarok és a kozhatalom kozott. A ,részvétel” tehat egylittmikodést
jelent.

Szentendre Varos vezetése elkotelezett a részvételi demokracia irdant. Ennek részeként
inditotta el a Varosrészi Koltségvetés projektet, amely lehetGséget ad a szentendreieknek
lakékornyezetiik fejlesztésében valé cselekvé és kreativ részvételre. A 2022-es évben a varos
koltségvetésében 60 millié forintot kilonitettek el azokra a fejlesztésekre, amelyek a lakdk
Otletein alapulnak, és amelyekrél a varos polgarai donthetnek. Az idei keret 20 %-al
novekedett, igy mind a 10 varosrész rendelkezésére allt 6-6 millié forint.

A folyamat 3 |épésben zajlott:

- Javaslattétel sordan megnyilik az Ut azon otletek és gondolatok szamara, amelyeknek
megosztasara eddig nem addédott megfelel6 csatorna az nkormanyzat felé. A cél olyan
otletek, projektek megvaldsitdsa, amely hozzdajarul az élhetd, biztonsagos, 6romteli és
kikapcsolédast biztositani képes lakdkdrnyezet kialakitdsahoz.

- Szakmai biralat, melynek soran:
o az 6nkormanyzat szakemberei véleményt alkotnak a javaslatrdl. pénzigyi,
jogi, varosképi, varosfejlesztési szempontbal:
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a varosrész képviselGje pontositja a foldrajzi helyet és véleményez.

birdlatot a képvisel6, a Varosfejlesztési Iroda, a F6épitészi Iroda, és a Varosi
Szolgaltatd NZrt munkatarsai végzik, majd ,javasolt” vagy ,elvetett” cimkével
illetik és dontésiiket indokoljak.

- Lakossagi szavazas:

O aszavazasra bocsatandé 5 javaslatot a varosrész képvisel6jébél és varosrészi
lakosokbdl allé tarsadalmi testilet valasztja ki
o ezek szavazélapra keriilnek , amelyekrél a varosrészi lakosok szavazhatnak.

A folyamat transzparens, az 5 javaslatra leadott szavazati ardanyok és az eredmények
publikusak, a javaslatok bongészhet6ek egy térinformatikai megoldasban.

Az egészségterv készitéséhez attekintettiik, milyen javaslatok érkeztek be, annak érdekében,
hogy képet alkothassunk arrél, milyen igények jelennek meg a lakossag korében.

Osszesen 715 javaslat érkezett be a 10 varosrészbél, Minden varosrész nyujtott be javaslatot,
egy-egy varosrészbdll 35-88 kozotti javaslat érkezett. A lakossag aktivitasa, érdekl6dése
magasnak mondhaté.

A javaslatok feldolgozdsa, kategdridba sorolasdahoz a WHO Egészséges Varosok halézatanak
tervezés keretrendszerét vettiik alapul. A jelenlegi tervezési idGszakra meghatdrozott
prioritdsok és témateriletek alapjan soroltuk be az egyes javaslatokat. A 6 prioritas és az egyes
prioritasokhoz tartozé témateriletek az alabbiak:

lakossag lakéhely részvétel prosperitas béke bolygo

egészséges egészséges egészséges rugalmas egészséges

életkezdet szinterek id6skor kozbsségek varostervezés | klimavaltozas
hatranyos az egészség,

egészséges egészséges helyzet mint hid a biodiverzitas

id&skor kozlekedés kiegyenlités egészséges idGskor | békéhez megovasa

hatranyos er6szak és

helyzet fizikai aktivitas baleset viz, szennyviz,

kiegyenlités z6ld teriletek | novelése mentalis egészség | megel6zés hulladékkezelés

egészséget
tdmogato,

mentalis energia és szolgaltatasok egészséges személyes fenntarthaté

egészség, jol-1ét | egészség atalakitdsa lakhatds biztonsag dontések
egészség-

kozegészségiigyi miveltség integralt mentalis

kapacitas novelése egészségtervezés | egészség

egészséges

taplalkozas, kultdra és egészség

testsuly egészség indikatorok

alkohol gazdasagi

fogyasztas modellek

csOkkentése atalakitdsa

dohanyzas

visszaszoritdsa etikus befektetés

humdn téke szocialis hald

tarsadalmi az egészség lzleti

eréforras vonatkozasai
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Az elemzés soran két témacsoport emelkedett ki magasan a mezénybdl:

1. A kozlekedéshez kapcsoldéddak, az dsszes javaslat mintegy felét teszik ki. Ezekhez
egyarant vannak baleset megel6zést célzé, forgalom technikai, a kozlekedésben
résztvevbk békés egymas mellett élését biztosito javaslatok. Ugyanazok a javaslatokkal
egyuttal hozzajarulnak az egészséges kozlekedés, a részvétel, valamint a hatranyos
helyzet kiegyenlitéséhez is.

2. A koOzoOsségi szinterek, zoldteriiletek |étrehozasat, felujitasat, fejlesztését célzo
javaslatok voltak kozel hasonlé aranyban. Ezek egyardnt hozzajarulnak az egészséges
lakéhely, a részvétel, fizikai aktivitds novelés, egészséges szinterek, rugalmas
kozosségek kialakulasahoz, valamint a hatranyos helyzet kiegyenlitéséhez is.

Fentiek miatt a javaslatok nem voltak egyértelm(ien besorolhatdak egyik vagy masik
prioritdsba, de a kapcsolddasaik szépen kirajzolddtak.

3.8. Felmérés a szentendrei fiatalok egészségi allapotarol, életmaodjardl
2019

Az Egészséges Varosért Kozalapitvany el6szér 2010-ben az ,Egészségre nevel6 és
szemléletformald életmddprogramok a szentendrei kamaszok korében” elnevezés( palyazat
keretében végzett atfogd felmérést a 14-25 éves szentendrei fiatalok egészségi allapotara,
életmddjdra és szerhasznalati szokasaira vonatkozéan, amely az akkori egészségfejlesztési
terv alapjat képezte.

2012. évtél a , A csaldd Osszetartd ereje az egészséges tarsadalom jovsje” cimi palyazati
programok keretében folyamatosan végzett felméréseket 2012, 2015, 2017, 2018, 2019.
években a Szentendrén él6/tanulé 14-18 éves fiatalok életmddjardl, egészségi allapotardl
annak érdekében, hogy az aktualis helyzet és szlikségletek alapjan cselekvési tervet
dolgozhasson ki a korosztaly egészségfejlesztésére.

A célcsoportok egészségi dllapotanak felmérését onkitoltds kérdGives maddszerrel 3 helyi
kozépiskoldban, 4 altalanos iskoldban, 6sszesen mintegy 1070 didk megkérdezésével az iskolai
védondk és osztalyfénokok kozremiikodésével végezték.

A kérdGivek osszeallitdsanak elsédleges szempontja volt, hogy 6sszehasonithaté legyen a mar
évek oOta folyd kutatdsokkal, azaz minimdlis valtoztatasok legyenek csak a korabbi
felmérésekhez képest. Az egészséges életmddrdl alkotott vélemények a kbvetkezd témdkban
mértiik fel:

- az egészségi allapotot befolyasold tényezdk értékelése
- mozgasi és taplalkozasi szokdsok felmérése
- amindennapi kdrnyezet és az egyén kolcsOnhatasa

- karos szenvedélyekhez vald viszony.

133



Az utolsé feldolgozott kérdGives anyag 2019-ben késziilt, a pandémia el6tti tanévben, 200-as
mintdbdl, 3 kozépiskola részvételével a 2001-2005 kozott sziiletett didkok véleményével.

Ennek relevdns megdllapitasait roviden ismertet;jik.

Els6 kérdésben a tanuldk tanulmanyi atlagara kérdeztek rd, és megallapitottdk, hogy a
valaszadok tulnyomo tébbsége, 64 % négyes atlag koriil teljesit az iskoldban.

A masodik és harmadik kérdés az iskoldhoz fliz6d6 viszonyt kutatta, azaz van-e 6sszefliggés a
tanulds fontossaga és az iskoldhoz f(iz6d6 viszony kozott. Arra a kérdésre, hogy mennyire
szeretnek az adott intézménybe jarni, 75% vdlaszolta azt, hogy ,igen, nagyon”, vagy ,igen
eléggé”.

A tanuldk 82 %-anak ,nagyon fontos”, vagy ,eléggé fontos” a tanulas. Ezt a szamot
0sszehasonlitva a mar emlitett tanulmanyi atlag eredményével, lathatjuk, hogy a didkok
tanulmanyaikat komolyan is veszik.

Ennek talan latszélag ellentmond az a tény, hogy amikor negyedik kérdésben arrdl
érdeklédtek, hogy képességeikhez mérten hogyan értékelik iskolai teljesitményiiket, 94 %-uk
azt allitottak, hogy ,,sokkal tébbre lennék képes, mint amennyit teljesitek”.

Az 5. és a 6. kérdés tiz évre eldre vetitett jovoképre kérdezett ra. A valaszok elemzésekor
megallapithatjuk, hogy 74%-ban képviselteti magat az az allaspont, hogy , pontosan”, vagy
ykoriilbeliil tudja” az adott tanuld, hogy mivel fog foglalkozni élete folyaman. A tervek
megvaldsulnak-e kérdésre, 65% valaszolt ugy, hogy ,biztos vagyok abban, hogy terveim
megvaldsulnak”, vagy a ,,valdszinli, hogy terveim megvaldsulnak” valaszokat.

A didkok pillanatnyi kozérzetérél érdeklédve - a korosztalyi sajatossagnak megfeleléen - 41 %
jelolte meg azt a valaszt, hogy ,néha boldog vagyok, néha nem”. Az el6z6t kicsit meghaladva,
valamivel tébben, 57 % allitjak azt, hogy ,teljesen boldogok”, vagy , boldogok”, viszont 2 %
kifejezetten boldogtalan vdlaszt adott. Ezt az aranyt az sem befolydsolja, hogy
szakkozépiskolaba, vagy gimnaziumba jar-e a valaszadd (meg kell jegyezni, az eddig targyalt
kérdésekben sem relevans az iskolatipus kiilonbozdsége).

7. Mi a legjellemz6bb rad az utébbi idében? %

2019

45 41
40 35
35
30
25 22
20
15
10

5 2

0

1 —teljesen 2 —boldog 3 —néha boldog 4 -nem vagyok 5 —kifejezetten
boldog vagyok vagyok vagyok, néha boldog boldogtalan
nem vagyok
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8. Mennyire fontosak az alabbi dolgok a szamodra? % 2019
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Minden évben érdeklédve figyeljik, hogy a tanuldk milyen osztalyzatokat adnak azokra az
alapértékekre, amelyek az ember élete folyaman befolyassal birnak a perszonalis létre,
hiszen ezek a fogalmak az egyéni- és a tdrsadalmi konvencidk altal meghatarozottak, ezeknek
megfeleltethet6k. A nyolcadik kérdésben arra kérték a valaszaddkat, hogy 1-5 skdldn
hatdrozzdk meg, ennyire fontosak szamukra: ,sikeres munka”; ,anyagi jélét”; ,csaldd,
gyerekek”; ,egészség”; ,szerelem”; ,igaz baratsdgok”; ,0nallésag”; ,nemzeti érzés,
magyarsagtudat”; ,segiteni masokon”; ,szépség”; ,vallasos hit”.

A vidlaszok alapjan a legfontosabb fogalmaknak, amelyek egyiittesen a ,legfontosabb”,
»inkabb fontos” jeldlést kaptak a ,,egészség” 81%, az ,,igaz baratsagok” 81%, a ,,sikeres munka
84%, az anyagi jollét 83%, a ,csalad, gyerekek”, is 76%, a ,szerelem” még csupan 63%,.
Er6sodik a ,segiteni masokon” a két kategoriaban egyuttesen 54 %-kal. Az ,,6nallosag” 80%-
kal bizonyult szintén nagyon fontos tényezének.

A ,kevéshé fontos” és ,egyaltalan nem fontos” vdlaszokat nézve 6sszességében 60%-nak a
legkevésbé fontos a ,vallasos hit”. A korabbi évekhez képest jelent6sen pozitivabb
osztalyzattal bir a ,nemzeti érzés, magyarsagtudat”, itt most - a régebben nem jellemz6 —
,fontos” és ,,nagyon fontos” valaszok 6sszértéke 42 % lett.

sr_ 7707

A 9-12. kérdések mar az egészséges életmddhoz f(iz6d6 viszonyt mérik, amolyan , bevezetd
kérdések formajaban, amely kérdésekre adott valaszok alapjan az alabbiakat allapithatjuk
meg:

- A valaszaddk 78 %-a teljesen egészségesnek, vagy inkabb egészségesnek érzi
magat. Mindossze 8 f6 jeldlte meg azt a valaszt, amely szerint nem foglalkozik az
egészségi allapotaval.

135



- A dohanyzas megitélésében minddssze 8 %-ban allitottak azt, hogy kiprébalnak a
cigarettdt, és 28% azt mondja, a dohdnyzas kis mértékben nem artalmas az
egészségre. Kategorikusan elzarkdzik, azaz elitéli a dohanyzast 13%.

- Az alkoholtél vald lerészegedést 21%-ban tartjdk kifejezetten undoriténak,
azonban érdekesnek tlinhet, hogy az erre a kérdésre adott vdlaszok szerint, 39%-
nak a témardl nincs véleménye.

- Arra a kérdésre, hogy sajat megitélése szerint mennyire él egészségesen, 66%-ban
valaszoltak azt, hogy részben.

Ebben a kérd&ivben is feltettek kérdéseket, melyek olyan allitdsokat tartalmaznak, amik az
egészséges életet, mint elérheté célt targyaljak. El6szor harom tételmondat kozdl
valaszthattak a tanulok;,:

- annak van igaza, aki ,,azt vallja, hogy fiatalon nem lehet semmit tenni azért, hogy
sokaig éljunk”; vagy

- aki,aztvallja, hogy mar fiatalon is sokat lehet tenni a felnGttkori egészségért”, vagy

- aki ,azt mondja, hogy mar fiatalkorban eld6l az, hogy milyen betegségeket
szerziink feln6tt korunkra”.

A vdlasztasi lehetGségek kozil a legtobben, 82 % azzal értenek egyet, hogy mar fiatalon is
sokat tehetiink azért, hogy feln6ttkorunkban is egészségesnek érezziik magunkat.

Ezt aldtdmasztanddé a 19. kérdésben kontrollként kaptak kiilonb6z6 allitdsokat, és a vdlaszok
alapjan a tanuldk jelentds tobbségében (69 %) azt gondoljak, hogy ,,az egészséget elsdsorban
az hatarozza meg, hogyan éliink, az orvosi ellatas masodlagos szempont”.

Arra is kivancsiak voltak, hogy a didkok mit tesznek azért, hogy egészségesen éljenek, illetve
milyen tényezdket itélnek kdrosnak a sajat életiikben (akar, mert napi szinten elkovetik a
,blndket”, akar, mert a kornyezetiikben tapasztalt kdros dolgok rontjak egyéni kozérzetiiket)?

16. Mi az/mik azok az életedben, ami(ket)t kevésbé
egészségesnek, esetleg karosnak gondolsz?% 2019.

egészségtelen ételek I——— 7
kdvé mmmm 4
édesség M 4
chips, nasi —m— 7
drog I 20
gyorskaja N 6
dohdnyzds I 43
energiaital, N 4
Alkoholfogyasztdas IS 19

0 10 20 30 40 50

Ezekre a kérdésekre a valaszt sajat szavaikkal kellett megfogalmazniuk, az altaldban sztereotip
valaszok helyett idézziink néhany érdekesebbet:
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Mi az, amit annak érdekében teszel, hogy egészségesen élj?

,sport, egészséges ételek, j6l érezzem magam és ne szenvedve csindljam a

dolgaim”
- ,rendszeresen tancolok, otthon edzek, mert az iskoldaban nincs kell§ sportolasi
lehet6ség”

- ,hazafelé sétalok busz helyett, sok z6ldséget eszem”
- ,egészséges lelkidllapot, taplalkozas, szanok magamra id6t”
- ,boldog vagyok”
Mi az/mik azok az életedben, ami(ket)t kevésbé egészségesnek, esetleg kdrosnak gondolsz?

- ,szorongas a jové miatt, telefon”

- ,olyan osztdlytarsak, akik dohanyoznak”

- tulzott édességfogyasztas, rendszertelenség, koplalas”

- ,asok stressz, kevés szabadid6, nem tudok kimozdulni”

- ,sok lcsorgés az iskolaban”.
A fenti kérdésekre adott vdlaszok egyébként elsésorban arra utalnak tébbségében, hogy a
didkok zome nehezebben kezeli a stresszt, viszont sokan utalnak arra is, hogy egészségiik
meglrzésének érdekében rendszeresen sportolnak. Talan e két tevékenység parhuzamba
allitdsa eredményezhet egyéni stressz csokkenést, azaz fesziltséglevezetésnek ajanlhatd a
rendszeres sporttevékenység.

A kovetkez6 kérdéskor kicsit személyesebb intimitast is jelolhet, hiszen arra voltak kivancsiak,
hogy az adott tanuld tudomasa szerint hany olyan kozeli ismerGse, vagy baratja van, aki
rendszeresen cigarettazik, alkoholt fogyaszt, droghasznald, vagy szamitdgép fliggd. A valaszok
tekintetében (mivel a kérd6iv anonim) az a tapasztalds, hogy nyilt kozlés jellemz6 a didkokra,
83 %-uk vdlaszolt. A rendszeres dohanyzas, alkoholfogyasztas, gyakori droghasznalat és a
szamitégép fliggés tekintetében az aldbbi valaszokat adtak a megkérdezettek:

17. Mit gondolsz, a barataid, kozeli ismerdseid kozott
hany olyan van, aki .... % 2019.év
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Gyakran hasznal drogokat? Szamitogép fuggd
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Az adatok alapjan altalanos tapasztalatnak tliik, hogy a korosztaly tobbé-kevésbé (inkabb
tobbé) érintett ezekben a dolgokban. Legmagasabb értékek a dohanyzasnal, a
legalacsonyabbak a gyakori droghasznalatnal voltak.

A szamitogép filiggbség tekintetében ijeszt6 az arany, ugyanis 32%-ban adtdk azt a valaszt,
hogy kornyezetiikben a legtobben nem tudnak elszakadni a szamitégépiiktdl, illetve 9 %-uk
szerint a mindegyik ismer@se e fligg6ségben szenved(het). Némiképp drnyalja a képet, hogy
17% szerint nincs a kornyezetében olyan ismerGs vagy barat, aki az egészségesebbnél
szorosabb kapcsolatot apol szamitégépével.

A kovetkez6 kérdGiveknél mar érdemes lesz arra is rakérdezni, hogy az okostelefon, mint
addiktiv tényez6 mennyire befolyasolja a didkok életét. Azt mar a felnG6tt tarsadalomban is
tapasztalhatjuk, hogy a ,,nyomkodds” lassan felvaltja az é16 beszélgetést, vagy akar a tarsasagi
kozlekedésben is tetten érhetd az, hogy az utazo a telefonjaba temetkezve hagyja figyelmen
kivul a kalvilagot.

A didk nem csupdn az iskolaban éli az életét, de — sajat bevallasuk szerint — minimalis
szabadiddvel is rendelkeznek. Az utolsé un. ,skala”- kérdés arra vart valaszokat, hogy a
tanulék mivel toltik a rendelkezésiikre allé, fennmaradd idejiiket. Valasztasi lehet&ségek:
,baratokkal, haverokkal”; ,csaladdal, rokonokkal”; ,unatkozassal”; ,sportolassal”;
ykulonérdra jarassal (nem sport)”; ,szorakozéhelyekre jardssal”; ,olvasassal”’;
»,szamitégépezéssel”; , TV nézéssel”; ,hazimunka végzésével”. Négyfoku skalat adtunk meg

valaszadasként: 1-soha; 2-ritkan; 3-hetente tobbszor; 4- szinte minden nap.

I”

Megdllapithato, hogy legkevésbé unatkoznak a gyermekek, hiszen 6sszesen 47 %-ban
vallottdk azt, hogy soha, vagy ritkan unatkoznanak szabadidéjiikben. Riaszté az arany
azonban, ha az olvasassal eltoltott id6t vizsgaljuk, ugyanis 67% valaszolta, hogy ritkan, vagy
soha nem olvas. A legtobb id6t a csaladjukkal téltik a tanuldk (ez bizonyos tekintetben
nyilvanvald is, Iévén nem onfenntartékrdl beszéliink), de 59% rendszeresen sportol, és
pontosan ugyanennyien végeznek hazimunkat hetente tobbszo6r, vagy szinte minden nap.
Szérakozodhelyre 80% soha, vagy csak ritkan jar, és meglepd, hogy 58% soha, vagy csak ritkan
néz TV-t.

20. Milyen gyakorisaggal t61t6d az id6det az alabbi médon? %,

60 52 2019 50
5 46 48 46 45 46
35 35 37 37 35
40 30 30 e 30 30 32 »
30 22 22 22
17, 1748 PO
20 13 13 13| 13 13
10 6 8 ¢
10 ¢ I 4 I 2
. 0 0 -
AY N N\ AN Y AY AN N N
NSO T N T T Y -
9O K9 Y NG NG < A% A2 &
R\Z o © & e 2 G o & oY
3 o X o 5 @ o) &2 \ &
™ X S K 3 ol 0 B >
> o N N N N\
Ny L R & o~ N
o ’ 2 & >
3 NG & o) v &
zb\ (J‘o’b -'O(\ O/\' "b,\'
N N NS

138



Végezetiil szocialis helyzetiiket felméré kérdések Osszesitése alapjan arrdl szerezhettiink
tudomast, hogy a tanuldk jelent6s tobbsége teljes csaladban él (66 %), a csonka, vagy mozaik
csaladban 34 % él. A tanuldk 68% szerint mindeniik megvan, amire sziikségiik van, csupan 5
tanulé értékeli ugy anyagi helyzetiiket, hogy ,gyakran nem jut arra sem, amire pedig
sziikséglink lenne”. 44% fiu és 55% lany toltotte ki a kérdbivet, tovdbba tizenketten nem
valasztottak nemet. Jellemzéen egy vagy két testvériik van, de akad egy-két nagycsaldadban
nevelkedé tanulé is (5-7 testvér).

A tanuldk igyekeztek a lehetGségeikhez képest nyilt és egyértelmi valaszt adni, és azt
tapasztaltak, hogy komolyan is veszik az érdekl6dést. Tudatossag, és hatarozottsag jellemzé
rajuk, képesek differencidltan gondolkodni, és értékesnek valljdk életiiket. Nekiink,
feln6tteknek els6sorban az a dolgunk, hogy e fejlédésben |év6é tudatossagukat er@sitsiik
bennik, és a kisebbségben |év6, de depressziv tarsaik szamara is biztositsunk annyi
odafigyelést, amely veliik is elhiteti azt, hogy a kiegyensulyozottsag nemcsak cél, hanem
eszkoz is lehet felndtt életiik boldogabb megélésében.

Mi valtozott?

Ha 6sszehasonlitjuk a 2017-2018-as években kitoltott kérdGivek valaszait a 2019. év adataival,
akkor jellemz6 megallapitasok:

- évrdl évre n6 azoknak a valaszadoknak a szazalékos aranya, akik hatarozottabban el
tudjak képzelni azt, hogy mivel fognak foglalkozni a jovGben, illetve, hogy a kit(izott
cél elérhet6-e szamukra (2017 — 50%; 2018 — 60%; 2019 — 75%).

- az értékek osztalyozasanak értékelésekor (8. kérdés) azt tapasztaltuk, hogy amig a

o vallasos hit 2017-ben még 44 % -ban a ,fontos” és ,inkdbb fontos” valaszt
kapott, ugy 2018-ban és 2019-ben mar a valaszaddk csak 32 %-nak birt
ugyanilyen fontossaggal ez az érték.

o 2017-ben a valaszaddk legaladbb fele ,inkdabb fontos” és ,fontos” valaszt
adott a szépség-nek, 2018-ban ez az arany 40% ald csokkent, 2019-ben ez
77%, tehat jelent6sen megugrott.

- 2017 és 2019 sajnos nagyon hasonlé abban a tekintetben, hogy a valaszaddk
kdrnyezetében nagyon sok a rendszeres alkoholfogyaszté — 2017-ben 70%-nyi tanulé
mondta azt, hogy a kdrnyezetében egy/néhany/legtobb él ezzel a tudatmaddositoval,
2019-re 10%-nyi emelkedés mutatkozik, a valaszaddék 80%-nak kornyezetében él
rendszeres ivo. Szerencsére a drogfogyasztok mértéken nem ugrott jelentésen, de
tartja magat a kozel 48%-os arany, azaz a valaszaddok korében ebben az aranyban
taldlhatdk meg azok, akiknek egy/néhany/legtébb ismerdse drogozik.

- 2017-t6l folyamatosan emelkedik — ha kis mértékben is azok szama, akik
szabadidejuket rendszeresebben, vagy heti tobbszor sportolassal toltik. A harom év
alatt 5%-nyi valtozds mutathatd ki (2019: 59%). A szabadidds tevékenységként
valaszthatd olvasds mértéke azonban stagnal, a valaszadok 30%-a olvas viszonylag
stiribben az atlagnal.

- jelent6sen nétt azonban a szamitogépezéssel eltoltott ido - 2017-ben a tanuldk 55%-
a toltotte ezzel a tevékenységgel az idejét rendszeresen, ahogy 2018-ban sem valtozott
ez az arany. 2019-ben azt tapasztaltuk, hogy a valaszaddk 78%-a minden nap vagy
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hetente tObbszor valasztja ezt a szabadidGs elfoglaltsagot (valdszinli hozzaadddik
ehhez az okostelefonok, tabletek elterjedése is!)

Ezek azok a jelent6sebb valtozasok, amelyek a harom év alatt tapasztalhatdéak voltak a
kérddivek értékelésekor, a tobbi targykérben a 2017-es és 2018-as évek eredményei
megfeleltethet6k a 2019-ben kapott eredményeknek.

A 2012-t6l regisztralt adatfelvételek tekintetében késziil egy 10 éves 0Osszehasonlitd
tanulmany, azonban mar most latszik, hogy eddig kiugrdéan nagy eltérések nem mutatkoznak
fenti megallapitasoktdl.

Az iskolaktol kapott jelzések alapjan, és a szintereken készitett véletlenszer( interjuk azonban
a 2020-2022-es években a pandémia miatti vdltozdsok jelentés negativ tendencidkat
erdsitettek fel. Az online oktatas személytelensége, az esetleges otthoni ingerszegény
kornyezet hatranya, teljesités, szdmonkérés valtozasa nagyban rontotta az egyén egészséges,
személyes motivacids szintjén és novelte a szorongas, sikertelenség szintjét is. Tovabb
erGsitette a szamitdgép fliggbség rogziilését is.

Ezért ami kiilonosen kiemelendd a mentalis allapot romlasa, stressztlird és kezel6 képesség
hidnya, melyek részben magyarazzak az elkeri(il6 magatartdsok miatt a haverokkal vald buli,
italozas novekedését. Ennek kovetkezménye esetlegesen novekvd agresszivitds vagy az
apatikus depressziv viselkedési formak megjelenése. A kabitdszerfogyasztds mértékérél csak
sejtések vannak, de emelkedd tendenciat mutatnak az egyes interjuk alapjan. Tovabbi eltérés
lehet a szabadidé eltoltésben az okostelefonok hasznalatanak névekedése is (a fligglség,
erdsebb, mint a gépezéshez ).

Pozitiv tendenciat mutat azonban a mozgds, sportolds, tudatosabb taplalkozasi igény, és a
kornyezettel szembeni értékmeg6rzés, ami hosszutavu gondolkodast feltételez, az egészséges
lakékornyezet, varosi kornyezet, a bolygdért vald aggddas jegyében. A fiatalok tulnyomé
tobbsége novekvs felel6sséget mutatnak ebben az értelemben jovéjlikért.

4. Kapcsolddas a fejlesztési kornyezethez és fejlesztési dokumentumokhoz

4.1.  Astratégiai fejlesztési dokumentumok rendszere

Az egészségtervezés részét képezi a varos stratégiai szakpolitikai dokumentumainak elemzése
is, melynek soran vizsgalat targyat képezte, hogy a Varos stratégiai dokumentumaiban
(koncepciok, programok, stratégiak, tervek) megjelennek-e a WHO-s alapelvek, illetve maga
az egészség, egészségfejlesztés a célrendszerben, a fejlesztendd teriletek vagy az
intézkedések soran, illetve az indikatorok kozott.

A vizsgdlat célja az, hogy feltarja, a helyi szintl politika, dontéshozatal mennyire kezeli
atfogdéan az egészség kérdéskorét, mennyire hangsulyosan jelennek meg az egészség
fejlesztésével, illetve védelmével kapcsolatos elképzelések, javaslatok, intézkedések. A WHO
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Egészséges Varosok Program célja, hogy a telepiilések a megfogalmazott alapelveket a
dontéseik soran figyelembe vegyék és a szakpolitikai dokumentumokba beépitsék.

A WHO Egészséges Varosok VII. ciklusanak (2019-2025) alapelvei:

szektorok kozotti egyluttmdikodés
esélyegyenlGség

kozosségi részvétel biztositasa
fenntarthatd fejlédés

szolidaritas

A dokumentumelemzés sordn a felsorolt koncepcionadlis alapelvek explicit, illetve implicit
megjelenését vizsgalta a felsorolt dokumentumokban.

e Explicit megjelenés, ha az anyagban egyértelmlien megfogalmazédnak az egészségre,
egészségi allapot megbrzésére, javitasara, fejlesztésére iranyuld konkrét célok.

e Implicit megjelenés, az altalanosan megfogalmazott célok, hacsak attételesen is, de
kapcsolddnak az egészség kérdéskoréhez.

A dokumentumelemzésbe bevont stratégidk, koncepciok, programok:

o Pest Megye Terlletfejlesztési Programjahoz illeszkedéen (2021-2027)

e Szentendre Varos Telepllésfejlesztési Koncepcidé 2015

e Integralt Varosfejlesztési Stratégia ITS 2015

e Helyi EsélyegyenlGségi Program 2019-2024

e Szentendre Vdros Klimastratégiaja 2021

e Szentendre Varos Sportkoncepcidja 2022

e Ifjusagi koncepcié 2011
o KEF Drogstratégia 2012
e Szentendre Kornyezetegészségligyi Akcidprogram 2004

e Egészséges Varosért Kozalapitvany egészségfejlesztési terve 2011

4.2. A dokumentum elemzés eredményei

A dokumentumok atvizsgalasat kovetben tehet§ néhdany altalanos észrevétel.

- Alapvet6en mindegyik dokumentumban fellelhetéek a keresett alapelvek
megnyilvanulasai.

- Erdekes megfigyelni, hogy ez a tendencia hogyan erés6détt az elmult 10 évben —a
kordbbi anyagok kevesebbet haszndltdk expliciten a szolidaritas, esélyegyenlbség,
fenntarthatdsag, részvétel, dgazatkozi egylttmikodés stb. fogalmakat. Ami nem
feltétlentl jelenti azt, hogy kevesebb ilyen tartalom volt bennik konkrétan
megfogalmazva. Mara egyértelm(ien altaldnossa valt az explicit megfogalmazas,
még akkor is, ha a konkrétumok szintjén nincsen tobb kapcsolédas hozzajuk. Ami
azt jelzi, hogy a valtozas abban a szakaszdban van, ahol mar elfogadott, altaldnos
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ismert elvaras ezeknek a megkozelitéseknek a haszndlata. A tervezés, deklaraciok,
cél megfogalmazdsok szintjén rutinna is valt és van elkotelez6dés ezek
megvaldsitasa irant. A jelen kihivasa ezeknek az elveknek integralds a gyakorlati
|épésekbe, a program megvaldsitasok rutinjaba.

Hasonlé tendencia figyelhet6 meg az egészségnek a stratégiai dokumentumokban valé explicit
modon valé megjelenését illetéen. Szinte minden stratégiai dokumentum célrendszerében
megtalalhatd az egészség megbrzésére, fejlesztésére stb. irdnyuld cél(ok) megfogalmazasa,
illetve az adott szakterilet egészséggel valé kapcsolddasa. Az egészség kérdéskore
hangsulyossa valt és bekerilt a varos stratégiai dokumentumaiba. A helyi szintl
dontéshozatal, ugy tlinik, egyre atfogdbban gondolkodik az egészség kérdéskorérdl és beemeli
az egészség fejlesztésével, illetve védelmével kapcsolatos elképzeléseket, javaslatokat a
szakpolitikai stratégiai dokumentumokba.

- Az agazatkozi gondolkodas, az 6sszefliggések megjelenések egyik szintje az is, hogy
az stratégiai dokumentumok donté tébbsége kapcsolddik egymashoz, és ezek a
kapcsolddasok nevesitédnek is.

- Avizsgalt dokumentumok tébbsége nem egy szakterilethez kthet6, hanem adott
kontextus/prioritas vonatkozasaban (pl. ifjusag, esélyegyenlGség,
teleplilésfejlesztés stb.) tobb szak/részterllet feladatait kapcsoljak Ossze.
Tulajdonképpen a szakteriiletek 6sszekapcsolasaval mar 6nmagukban megjelenitik
a multiszektorialitds, a széles kord, kilonb6z6 szektorok kdzotti egyluttmikodés
elvét.

Pest Megye Terliletfejlesztési Program (2021-2027)

A program vizsgalatara azért keriilt sor, mert a tdmogatasi rendszerben meghatarozé, hogy a
helyi kezdeményezések milyen médon tudnak kapcsolddni a megyei fejlesztési programokhoz.
igy fontosnak éreztiik annak vizsgdlatat, hogy milyen a tdgabb kornyezete a helyi
fejlesztéspolitikanak.

A Pest Megyei Terliletfejlesztési Koncepcidban a megye egészére vonatkozo jovékép: ,,Eurépai
térben versenyképes, minGségi életfeltételeket biztosité Pest megye”. Ezen jovGkép
eléréséhez harom célt hataroztak meg:

l. Tdarsadalmi megujulds (Testben és lélekben egészséges, egylttm(ikod6 egyén és

kdzosségek);
I. Gazdasag dinamizaldsa (Az értékteremt6 képesség novelése a térség adottsdgaira
épitve);

1. Térszerkezet fejlesztése és kiegyensulyozasa (A lokalis és makrotérségi érdekeket
kiszolgdalni tudo, fenntarthatd kornyezet);

A program f6 céljainak meghatarozdsaban 1. helyen jelenik meg a tarsadalmi megujulas, az
egészség, egylittmikodés és a kozosségek megerdsitése. Tartalmaban megjelenik

- azegyén a kozosségek, a tarsadalom egészének megujuldsa

- atestiés alelki egészségi allapot javitdsa
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- az erkolcsi-etikai fejlédés és nevelés

- betegség, fogyatékossag mellett is megfeleld ellatas

- kozosségek erGsitése, a kozosségi értékek kozéppontba helyezése, tdmaszkodva a
civil szervezetekre és egyhazak munkajara

- a raszorultsdg csokkentése a szolidaritdst és egyenl&séget valld kozosségek
segitségével

- humanté6ke fejlesztés - egész életen at vald tanuldst, a felnGttképzést, gyakorlati
tudds és versenyképes munkavallaldi készségek, kompetencidk érdekében

A f6 célokon belll 6t cselekvési teriiletet (prioritast) hatdroztak meg:

1. Versenyképes Pest megye — kiemelt gazdasagi teriiletek fejlesztés

2. Szolidaris Pest megye — leszakadd térségek komplex fejlesztése, tdrsadalmi
kohézio, felzarkdzas, esélyegyenléség megteremtésén

3. Elérhet6 Pest megye - kdzlekedésfejlesztés Pest megye nemzetkozi, regionalis és

térségi kapcsolatainak javitdsa, tovabba a megye belsé kozlekedési kapcsolatainak
fejlesztése

4. Elhetd Pest megye - a telepiilési infrastruktura- és kdrnyezetfejlesztés az élhetébb,
fenntarthatébb lakékornyezetért
5. Emberkdzpontu Pest megye — a képzett-, egészséges-, egylttm(kods, értékeit

meglrzé és fejleszt6-, a lemaraddkat segité megyei tarsadalom épitése, a magas
szinvonalu egészségligyi, oktatdsi, rekreacids és kulturalis szolgdltatasokhoz vald
egyenl6 hozzaférés

Az elsé kivételével a tobbi 4 prioritds — kiilonb6z6 hangsulyokkal — de expliciten megjeleniti,
mind a multiszektorialitas, esélyegyenl&séget, szolidaritdst, fentarthatd fejlédés és a kozosségi
részvétel elveit. Az 5. kifejezetten és kozvetlenilil az egészséget is nevesiti, kiilonésen a
prioritashoz kapcsolt kezdeményezéseknél - Egészségtudatos életmdd és prevencio
Osztonzése, komplex egészségnevel§ programok, lelki egészséggel kapcsolatos tandacsadd
kozpontok, programok, szolgaltatasok, Ilakossagi sz(ir6programok, egészségligy
intézményrendszerének fejlesztése.

Szentendre Vdros Teleplilésfejlesztési Koncepcio 2015

Fenntarthatdsagi teriiletek:

- atermészeti és az épitett kornyezet fenntarthatdsaga - az 6koszisztéma védelme,
kozlekedési kapcsolatok, halozatfejlesztés, terililethaszndlati konfliktusok,
kozteriileti allapotok, épitmények allapota, intézményi elldtottsag

- atarsadalom fenntarthatdsag - demografia, materidlis j6-1ét, érzelmi jo-1ét, a varosi
kornyezet élhet6sége, kulturdlis t6ke, egészségmagatartds, munkanélkiiliség,
kozligyekben vald részvétel, biztonsag, tarsas kapcsolatok

143



Szentendre azonosul a Pest Megyei Teriletfejlesztési Koncepcidban szereplé horizontdlis

célokkal — némelyik a varosfejlesztés f6irdnyaiban is megjelenik, mig mas részik a specifikus

célokban fogalmazdédnak meg:

- Terlleti és tarsadalmi kohézid erdsitése

a szegénység kialakuldsanak elkeriléséhez

a tarsadalmi egyenl6tlenségek csokkentéséhez

a kozosségek Osszetartozd erejének elémozditasahoz

a diszkriminaciéo minden formaja elleni kiizdelemhez

az intézmények és szolgdltatasok kohéziét noveld szerepének erdsitése

- Az egészséges varosi (régios) tdrsadalom elérése

a lakossag egészségi allapotanak javitasa, (az egészségben eltoltott
évek szamadanak novelése),

a fizikai és mentalis egészség egyéni és tarsadalmi értéknek novelése
az egészségtudatos magatartas eldsegitése

a terileti egészség-egyenlbtlenségek csokkentése

az egészségugyi ellatd rendszerhez vald hozzaférés javitasa

a sport-, a szabadidds tevékenységek tdmogatasa

helyszinek biztositasanak varosi kezdeményezése,

a rekreacids célu fejlesztések el6térbe keriilése

- A gazdasagi fejl6dés szempontjabdl:

kitorési pontot jelent az egészségturizmus fejlesztése, a termalkincs
hasznositdsa az egészségmeglrzés, gyogyitas, rekreacid céljara, az
egészségiparba torténd beruhdzasok tamogatdsa

- Egészséges kornyezet fenntartasa

a meglévé jo kornyezeti dllapot tovabbi javitdsa,

a fejlesztések kizardlag az elérheté legjobb technoldgia elve alapjan, és
a kornyezeti terhelésre érzékeny teriileteken (pl.: ivévizbazis védelmi
terlileteken), illetve terhelt kornyezetl terlleten (szennyviztisztitd
telep védGtavolsagaban) a védelmi elvardsokkal 6sszhangban

A zoldfellleti rendszer fejlesztése - ,élhets teleplilés” jelleg erdsitése, a
zoldfeliiletek rendszert alkotd halézatdnak megteremtése, Uj kozcélu
zoldfeliiletek létesitése, a meglév6k mindségi fejlesztése, tovabba a
z0ldhaldzati 6sszekotd elemek fejlesztése

144



Integrdlt VVdrosfejlesztési Stratégia ITS 2015

Az Integrdlt Telepulésfejlesztési Stratégia a 2015—-2020-as fejlesztési id6szakra hatarozta meg
avaros fejlesztésének fébb iranyait gy, hogy tdmaszkodik a 2014-2030-as Telepllésfejlesztési
Koncepcidban leirtakra.

Célrendszerének kulcs szavai: aktiv, Osszetartd, igényes helyi tdrsadalom, partnerségen
alapuld tervezés, egészségtudatos lakossag, kornyezettudatos varos, egyenld esélyeket kinald
varos, szelid mobilitast tdmogatdsa, szinergidkra épiilé kooperacid.

Kozvetlenil kapcsolddo projektek:

- komplex egészségligyi fejlesztés

- atfogo ifjusdgbarat beavatkozasok

- szocialis és gyermekjoéléti ellatasok fejlesztése

- kozosségi- és sportélet fellenditése

- kerékpdros Szentendre Program

- Pap-sziget projekt -részcél a rekreacids szerepkor erGsitése

- integrdlt kozlekedési kozpont — kozdsségi kozlekedés erGsitése részcél
- antiszegregacids program

Helyi Esélyegyenldséqgi Program 2019-2024

Célrendszerében obligatan jelenik meg az esélyegyenl6ség, jogszabalyban meghatdrozott
célcsoportokkal - mélyszegénységben él6k, romak, gyermekek, id6sek, nék, fogyatékkal él6k.
Az esélyegyenlGség és szolidaritds mellett nagyon hangsulyos a multiszektorialitas és a
kozOsségi részvétel erésitésének megjelenése is.
HEP atfogd céljai:

- azegyenl6 bandsmadd, és az esélyegyenl§ség biztositasanak kovetelményét,

- akozszolgaltatasokhoz torténd egyenlé hozzaférés elvét,

- adiszkriminaciomentességet,

- szegregacidmentességet,

- a foglalkoztatds, a szocidlis biztonsag, az egészségligy, az oktatds és a lakhatas

teriletén a helyzetelemzés soran feltart problémak komplex kezelése

Az agazatkozi egylttmdikodések ilyen széles kord megjelenése abbdl is kovetkezik, hogy az
esélyegyenlGség egy klasszikus horizontalis szempont, melyben minden agazatnak megvan a
maga feladatkore, kapcsoléddsa. Ugyanakkor a programban nem csak a hivatdsos
intézmények vesznek részt a megvaldsitasban, hanem nagyon hangsulyosan civil szervezetek
is, 6ndllé programcsomagok teljes megvaldsitasaval.

A konkrét tevékenységek szintjén sok a kozvetlenil egészségfejlesztési program
- gyerekek fizikai aktivitdsanak novelése (szabadid6s mozgas, sportversenyek)
- szerhasznalat megel6zése
- szil6i kompetencidk erdsitése
- hajléktalan ellatas — orvosi vizit, mosasi-tisztalkodasi lehetGség, étkezés, fedél
- baleset- és blinmegel6zési programok
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- koz0osségi, beszélgetds programok, csoportok

- stresszkezelési készségfejleszté programok

- generdciok kozotti kapcsolédast, szolidaritast erdsit6 program
- idGskori aktivitas 6rzés tdmogatdsa

- demencia megel6zés

Szentendre Vdros Klimastratégidja 2021

A dokumentumban a kovetkezé elvek jelennek meg: partnerség, multiszektorialitds,
fenntarthatdsag, esélyegyenlGség (sérilékenycsoportok kilon kezelése, védelme)

SWOT analizisben 6nallé vizsgalati terilet a ,, Tarsadalom és emberi egészség”, melyben az
egészségtudatossdg novekedését lehetdségként kezelik — a rekreacids igény novekedés,
zoldterilet és a kerékpdros infrastruktira irdnti igényt is noveli — szinergikus hatasok mentén.

Az intézkedések kozott a ,emberi egészségvédelme” 6nallé pontban szerepel, melyek kdzott
szerepel a helyi egészségvédelmi szlir6programok meghirdetése és megszervezése a sziv és
érrendszeri megbetegedések id6ben torténd felderitése érdekében, valamint a klimavaltozas
kozegészségligyi kockdazatainak mérséklése telepiléstervezési eszkozokkel, valamint a
szocidlis és egészségligyi intézményrendszer céliranyos fejlesztésével

Szentendre Vdros Sportkoncepcidja 2022

A koncepcio f6 célja a szabadiddsport, tomegsport mikodésének eldsegitése, a lakossag minél
szélesebb rétegeinek bevondsa a szabadidGsportba, az egészségtudatos, mozgdsban gazdag
életmadd iranti igény felkeltése és kialakitdsa a jelenleg is m(ikod6 versenysport tdmogatasa
mellett.

Célok kozott megjelennek esélyegyenlGségi célok is:

- Munkavallaldk szamara az aktiv kikapcsolddas lehet6ségének biztositdsa

- A ndk, a munkanélkiiliek és az id6sek sporttevékenységétnek 6sztonzése

- Elérhet6vé kell tenni a létesitményeket a fogyatékkal él6k szamara és célszer(
biztositani a fogyatékos személyek sportjaban is jartas szakemberek képzését

- Célszerli fokozottan foglalkozni a kisebbségek és hatranyos helyzetliek
sportéletével.

- Nem szabad elhanyagolni a fogyatékkal él6k, hatranyos helyzetliek, kisebbségek,
blinelkovetbk, szenvedélybetegek stb. sport altali tarsadalmi integracidjat

- gyogytestnevelés targyi és személyi feltételeinek javitdsa

Hangsulyozasra keriil a sport egészséghatdsa, a rekredcios fontossaga.
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Ifjusdagi koncepcid 2011

Az ifjusagi koncepcid alap céljaiban jeleniti meg az egészégvédelmet és fejlesztést. Az
egészséges életre nevelés része a kdros szenvedélyek megel6zésére prevencids nevelés, a
csaladi életre nevelés.

A téma horizontalis jellege miatt az dgazatkozi egyluttmikddés itt is hangsulyosan jelen van,
hiszen sok szereplének van dolga a fiatalokkal, nem kotédik a kérdés egyetlen szerepl6hoz
vagy agazathoz (civilek, EVA, védéndk, iskoldk, egyhdzi intézmények, 6nkormanyzat,
sportlétesitmények, rendérség-blinmegel6zés ifjusagi blinmegelSzés — biztonsagos varos,
iskola pszicholégusok).

KEF Drogstratégia 2012

Az 6nkormanyzat atfogd drogstratégiaja, melyet civil részvétellel készitett.

A téma mentén széles agazatkozi egylttm(ikodésre (6nkormanyzat, EVA, civilek, egészségligy,
iskoldk, rendérség, praxiskozosségek, EFI) épilils, komplex program sziiletett.

A programban szerepel ifjusagi kozosségi terek kialakitasa, sportpdlyaépités a lakdtelepes
Ovezeteken és egyes zoldfellleteken, jatszotér, felnStt fitness-park, kampdanyok,
rendezvények, érzékenyités, sport- és szabadid6s programok, utcai sport program-
Kozosségfejlesztési programok; lokalis kommunikacid erdsitésének programjai, életvezetési
tandcsadas.

Szentendre Kérnyezetegészséqligyi Akcioprogram 2004

Az Egészséges Varosért Kozalapitvany készitette el a vdros ,Kornyezet-egészségiigyi
Akcidprogramjat”, melynek részeként a WHO Egészséges Varosok Program moddszertanat
kovetve varosi Egészségterv is késziilt. Alapja az ,Egészséget Mindenkinek”, a WHO altal
meghirdetett globalis egészségfejlesztési stratégia és a kozosségi részvétel a Health 21 - az
Egészséget Mindenkinek a XXI. Szazadban és a Local Agenda21 alapvet6 elemei. Az Agenda21l
jelent6s része a varosi kornyezetre vonatkozik a helyi 6nkorméanyzatok és mas szektorok
kozotti partnerkapcsolat kialakitasanak a folyamatardl szél. Az ,Egészséget Mindenkinek”
stratégidja a Health21, atfogd célja a teljes egészség-potencial elérése mindenki szamara, az
egyének, csoportok, kozosségek, valamint intézmények, szervezetek és szektorok részvétele
és felel6sségvallaldsa az egészségfejlesztésben. Kiemelt igény a részvételen alapuld
egészségfejlesztési folyamat, mely minden szinten - otthon, iskola, munkahely, helyi k6z6sség
és nemzet - bevonva az egészség fontos szereplGit, akik tamogatjak a k6z6s dontéshozast,
végrehajtast, valamint a felel8sségvallalast, elszamoltathatdsagot.

A program mind megkozelitésben, mind mdodszertanaban kovette a WHO alapelveket és 3

programcsoportot és 10 programot hatarozott meg. Az Akciéprogram célja olyan kdrnyezeti
kortlmények biztositdsa volt, amely hosszu tavon pozitivan befolyasolja az emberi egészséget,
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hozzajarul a lakossag egészségi allapotanak javitasahoz. A vallaldasok azt a célt szolgaltak, hogy
a varosi kozpolitika az egészség védelmét, valamint az egészségkockazatok csokkentését
segits teleplilési kornyezet kialakitasat elsédleges feladatai kozé sorolja. Ebben lett lefektetve
az egészséglgyi ellatdhalozat — Uj rendelSintézet fejlesztése, létrehozasa, a kornyezetvédelmi
kérdések komplex egészségligyi fejlesztés, atfogd ifjusdgbarat beavatkozasok, szocialis és
gyermekjoléti ellatasok fejlesztése, kozosségi- és sportélet fellenditése.

Vagyis az Egészséges Varosok projekt a varosokban éI8 és dolgozd emberek fizikai, mentalis,
szocialis és kdrnyezeti jolétének ndvelésére torekszik. Tarsadalmi és kornyezeti fenntarthato
fejlédés nélkil nem valdsulhat meg a fenntarthaté gazdasagi fejlédés.

Az elkészilt dokumentumot Szentendre varos képvisel6testiilete egyhangulag elfogadta, az
»Akcidprogram” prioritdsaival egyetértett és kotelezettséget vdllalt, hogy annak egyes
projektjei megvaldsitdsdhoz — részben kodzvetlenil, alap képzésével, részben kozvetve, az
Egészséges Varosért Kozalapitvany évenkénti koltségvetési tamogatdsaval forrasokat rendel.
A f6bb programpontok attekintve jol latszik, hogy mar a 2003-ban kidolgozott anyagban
foglalt intézkedések is tartalmaztak egészségterv elemeket, melynek aktualizaldsa id6szerd.

I. Programcsoport: A lakossag stresszoldasa, élhet6 és fenntarthatd varosi kdrnyezet
1. Lakossagbarat és kornyezetkimélé munkafeltételek és kozlekedés kialakitasa
2. Alakossag életmddformald programjai
3. Szikségleteknek megfeleld, lakossagbarat intézményrendszer
4. A kozvetlenll fenyeget6 és érzékelhet6 biztonsdg, kozérzet és életmindség
kockazatok kisz(irése és felszdmoldsa
Il. Programcsoport: Az egészségtudatos magatartds tdmogatasa, az egészségligyi ellatasok
fejlesztése
5. Kapcsolddas az egészséges nemzetért népegészségligyi programhoz
6. Az egészségligyi fejlesztés, hozzaférési esélyjavitas és feltételteremtés
lll. Programcsoport: A kdrnyezetegészségligyi terhelés minimalizalasa
7. LevegGtisztasag — program
8. Vizmin&ség — program
9. Egyéb terheléscsokkentés (pl. hulladékgazdalkodas - lakossagi kampdany, szelektiv
gy(jtés pataktisztitds, zajterhelés, talajminéség)
10. Elhet8, lakhatd varos és vérosi kdrnyezet - a kdrnyezettudatos magatartas
erdsitése

Az Akcioprogram ma mar jol lathatd eredménye, a varosi dontéshozok elkotelezettsége az
egészség érdekében, mely egyre inkabb partneri egylittm{kodésben is megnyilvanul, fontos
és gyakori a kozosségek részvétele a dontések el6készitésében, mely széles korli egyeztetéssel
készil az egyenl6 esélyek biztositasaval. Megvalodsult a fenntarthatd fejl6dés biztositasa, a
multiszektorialis cselekvés jelentGségét felismerve, a fenntarthatd egészség és fejl6dés
elérésében.
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Az elmult 19 évben a felsorolt célok, feladatok koziil az I. és IIl. Programcsoport részben, a ll.
Programcsoport szinte teljesen megvaldsult.

Egészséges Vdrosért Kézalapitvdny egészségfejlesztési terve 2011

A 2011-ben készilt Egészségfejlesztési terv kifejezetten a  szentendrei fiatalok szamara
készilt. Célja segiteni megteremteni a produktiv életstilus kialakitasnak esélyét a drogoktdl a
sportos életmaod felé vald eltereléssel, hogy ezaltal képessé valnak az egészség megbrzésére,
illetve a veszélyeztetd hatasok csokkentésére, a harmonikus, érett személyiség kialakitasara.
A kozvetlen és kozéptavu célok kozott szerepelt tobbek kozott:
- sikeres az egészséget tamogatd helyi tarsadalompolitika,
- afiatalok egészségfejlesztési attit(idjét, magatartdsat, életvitelét fejlesztése
A Hosszu tavu célok (2013-2020) kozott megjeloltek megvaldsultak, ugymint
- Az egészséges életre vald felkészités beruhdzds a jovGbe és hosszu tavon egy
mainal sokkal egészségesebb lakossag igérete. A fiatalok korében legjobbak a
kedvez6 valtozas esélyei, és a program megvaldsitasdval hatassal lehetiink a csalad
életére is
- A lakossag — pedagdgusok — sziil6k — kozosségek érzékenységének fokozdsa a
drogkérdés hatékony kezelésére (egylttm(ikodés)
- Afelnoveké fiatalokat képessé tenni a sajat egészségi allapotuk feletti befolyas és
kontroll fejlesztésére
- Holisztikus szemléletmad kialakitasa
- Fenntarthatdsagra nevelés
- segitség a fiataloknak a harmonikus és érett személyiségének kialakuldsaban

5. Helyzetértékelés, problématérkép, SWOT

Az Egészségkép adatainak és informacidinak felhasznaldsa megteremti a lehet8séget egyrészt
a feltart problémdk megolddsat célzé6 beavatkozdsok meghatdrozdsara, masrészt a
beavatkozdsok hatékonysaganak fokozasa érdekében tovabbi kutatdasokat generalhat. Ily
modon az Egészségkép a helyi egészségfejlesztési terv prioritdsainak megfogalmazasahoz és a
cselekvési iranyok kijeloléséhez is alapul szolgalhat.

Az aldbbi helyzetérétkelés az Egészségképben szereplS részletes elemzések Osszefoglald
értékelése.
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5.1.  Helyzetértékelés

7 s

Az egészségiigyi ellatorendszerben végbe ment, illetve folyamatban Iévé valtozasok

Az egészségligyi szolgdltatasok elérhet6sége a jarvany helyzet alatt jelent6sen csokkent.
Né6ttek a szakellatdsi varodlistak, a haziorvosok elérhet6sége is korlatozottabb, tobb a telefonos
konzultacid, tavgyogyitds. Visszaesett a népegészségligyi szliréseken résztvevék szdma is.

A szakellatas bazisfinanszirozdsa és az orvos bérek jelent6s megemelése és egyidejlileg a
paraszolvencia erGs tiltasa egylttesen csdkkentette a szolgdltaték érdekeltségét, illetGleg
intézményi szinten kifejezetten ellenérdekeltté tette a betegelldatdas volumenének
novelésében.

A fenti folyamatok kdvetkeztében jelent6sen megemelkedett a magan szolgdltatdknal igénybe
vetett elldtdsok aranya, ezzel egyltt n6tt a lakossag betegségterhe, amiknek kereslet
visszafogd hatasa van, amit a jelenlegi inflacids-recesszids gazdasagi kornyezet tovabb erésit.

A fenti folyamatok miatti ellatdsi szam csokkenése fokozottan érintette az elektiv, halaszthaté
megelGzési és gondozdsi tevékenységekhez kapcsolddd ellatdsokat. Az EESZT lehet6vé és
népszerlvé tette a gydgyszerek tavfelirdsat, ami egyuttal a havi-kéthavi haziorvos-beteg
gondozasi talalkozasokat is visszaszoritotta.

A SZE| forgalmi adataiban is |atszik a Covid okozta visszaesés, noha ott a 2021-es évtdl
nagységrendileg visszatértek a jarvany eldtti esetszamok.

Az egészségfejlesztés szempontjabdl ezek a folyamatok két dolgot hoztak:

- megnovelte a kockazatcsokkents szolgaltatasok iranti sziikségletet, melyek
részben ellensulyozni tudjak az elmaradé kezeléseket
- az orvosi ellatasokhoz valé hozzaférés csokkenése, illetve a magan ellatas
koltségvonzatai felértékelték
- a ,sajat erds” életmddvaltast (készségek tanuldsa, dngondoskodas
képességnek fejlesztése)
- a téritésmentesen vagy tamogatott dron biztositott elldtdsokhoz vald
hozzaférést
- az alternativ megelGzési - kezelési megoldasokat (az egészségfejlesztés
egyéni  szinten hasznalt beavatkozdsainak egy része a
természetgydgyaszat és mas alternativ rendszerekhez kapcsolédik)

Az alapellatasban az elmult 5 évben jelent8s valtozast hozott a praxiskozésségek |étrehozasat
célz6 EFOP/VEKOP és a hazai forrasbdl megvaldsitott ,,Harom generacidos” palyazatok.
Mindkét konstrukcid az alapellatas keretein belll végzett egyéni kockazat becslésre épll6,
paramedikalis szakmak bevonasaval és lakohelykozeli kockazatcsokkenté beavatkozasokra
helyezte a hangsulyt. Sajndlatos mdodon a két konstrukcid nem keriltek illesztésre, és
mindkett6 elég rovid futam idejli, sok technikai gonddal kiizd6 volt ahhoz, hogy kozéptavu
hatdsok vizsgalatara egyik program sem lett alkalmas. Tovabbd elmaradt a projektekben
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létrejott kockazatbecslések és beavatkozasok adatainak orszagos szintli elemzése, abbdl
leszlirhetd tapasztalatok megosztasa.

A palyazati programok befejeztével, az egészségligyi bérrendezéshez kapcsolddva maradt
fenn a praxiskozosségek elnevezése, de az eredeti programhoz képest szakmailag
kiliresedve, az eredeti programban biztositott tobbletszolgaltatasok nélkdil.

Azonban nem lebecsiilendé mind az EFI, mind a praxiskozosségi programoknak az a
szemléletformalo hatasa, hogy a lakossag egyre szélesebb kore taldlkozott, ha még csak
atmenetileg is - az egészségligy berkein beliil is az életmddvaltds fontossagdval és annak
tdmogatasi lehetGségivel. Remélhetbleg ez a szemléletformdlé hatds az egészségligyi
dolgozoknal is érvényesiilt.

A lakossag egészségi allapotaban, életkoriilményeiben bekovetkezett valtozasok

A jarvanyhelyzet és az ahhoz kapcsolédd korlatozasok jelentds hatdssal vannak az emberek
mindennapjaira:

- avirus okozta betegség, a jarvany keltette bizonytalansag, félelem, veszteségek,
gyasz a legtobb ember életében megjelent, vagy csaladon belil, vagy ,csak” a
barat- munkahelyi korben, a kiilvildgban, illet6leg a média teljes felliletén

- megn6tt a szakelldtasban ellatott lelki betegek, valamint a befejezett
ongyilkossagok szdma az elmult 5 évben

- a jarvanylgyi korlatozdsok izolaciés hatassal voltak, gatoltdk az emberi
interakcidkat, a kapcsolatok normadlis m(ikodését, ami killéndsen nehezen érintette
az egyedil él6ket, id6seket, kamaszokat és fiatal feln6tteket

- home office gyakorisaganak ugrasszerii névekedése (beleértve a ,,home iskolat”
is) sokféle hatdast gyakorolt, melyeknek jelentés egészséghatdsa is van:

- kiélezte szerepkonfliktusokat — egy id6ben egy szintéren kellett tébb
szerepnek egyszerre megfelelni (pl. szil6i feladatok - munkavégzés —
haztartasvezetés), elmaradt a kiilonb6z6 szinterek egymast puffereld
hatasa

- 0sszemosddott a munka id6- szabad id6, munkahely — otthon, altaldban
a munkavégzés idejének elnyulasat eredményezve

- megnoétt a képerny6 el6tt lilés az egyébként nem szamitégépes
tevékenységek (egyeztetések, megbeszélések) attevédtek online
fellletekre, amit tovabb fokozott, hogy a szabadid8s, szérakozasi és
Ugyintézési tevékenységek is egyre nagyobb szdmban online — képernyé
el6tt torténtek

- ergondmiai szempontbdl az otthoni munkavégzési helyek sok esetben
nincsnek elkilonitve, illetve nem voltak/ nincsnek felkészitve a tartds és
rendszeres munkavégzésre

- csaladon beliili fesziiltségek nem tudtak elvezet6dni mashol, megnétt
a stressz szint, illetve a csaladon belili er6szak is emelkedett, az
aldozatoknak sokkal nehezebb volt segitséget kérni, vagy kilépni a
helyzetbél
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- abetegség és a korlatozasok gazdasagi hatasai sok haztartast érintett — jovedelem
kiesés, munkahely elvesztése, vagy annak fenyegetettsége, tovabb novelte az
egzisztencialis bizonytalansagot és szorongdst

A posztkovid tiinetek széles kérben valé fennmaradasa is a kiszolgaltatottsag, bizonytalansag
érzést keltette a lakossagban, egy helyi felmérésben a covid fert6zésen atesettek
kétharmadanak voltak a betegség lezajlasat kovetd 12 hét malva is killonbo6z6 testi és lelki
tlneti (részeltesen lasd a Il. fejezet helyzetértékelés részében)

- mindezek egylittes hatdsara jelent6sen megnétt hangulat zavarok, a szorongasos
tiinetek el6fordulasa, kiillonosen a fiatalok kérében
- az otthoni iskola, munkavégzés korlatozasok, a fokozott hirolvasas egytlttesen
csokkentették a fizikai aktivitast, sokaknal testsulynévekedést is elGidézve,
valamint tovabb rontva a mentalhigiénés allapotot
- jelent6sen megnétt az online végzett tevékenységek aranya, legyen az tanulas,
szérakozads, terdpia, testmozgds, kultura, ligyintézés, vasarlas, stb. Ennek sokféle
hatdsa kozul mindenképpen pozitiv externaliaként tekinthets, hogy
- jelent6sen fejl6édtek a lakossag digitalis kompetencidi, az idésebb
korosztalyokban is,
- maga a digitdlis szolgdltatas nyujtds mennyisége és min6sége is sokat
fejlédott
- szamos szolgaltatds szélesebb korben elérhet6vé valt, fliggetlenedett a
foldrajzi helyzettél lakéhely tipusatdl

Ezek a pozitiv hatasok lehet&ségként jelentkeznek a mostani tervezés szempontjabdl,
melyre lehet épiteni a kovetkezd id6szakban.

A lakossagi kérddives vizsgalatok eredményei

A vizsgalat alapjan jelentésen megvaltozott a lelki egészséghez valé viszony. Ugy t(inik
jelent&sen n6tt életmaddi tényez6k és ezen belil is kiilénosen a lelki egészség, a stresszkezelési
képességek fontossagnak felismerése. Er6teljesen jelent meg a valaszokban a természet
védelmének, a természethez valé kapcsolodas fontossaga az egészség védelmének-
fejlesztésének Osszefliggésében. Nagyon magas a krénikus stresszel 6sszefiiggésbe hozhato,
gyakran el6forduld tiinetek szama, kilonosen a 18-30 éves korosztalyban. Az orszagos
mérésekben is ebben a korosztalyban 41%-kal novekedett a depresszio el6fordulasa 5 éve
alatt — egy 2019-es, vagyis covid el6tti mérés alapjan! A tamogatd programok kozil a
szabadid6s mozgas, a kéz6sségi-csaladi programok mellett a lelki egészséget tamogato
programok iranti igény mutatkozott a legmagasabbnak. Visszatérs valaszként jelent meg tobb
programcsomagnal is az életmdd tanacsadas irdanti magas igény, ami arra utal, hogy egyre
erGsebben jelenik meg az egészségi problémak holisztikusabb, egész emberre és az életmddra
kiterjed6 megkozelitésének igénye. Ugyanakkor az életmdd tanacsadas az dngondoskodas és
sajat magunkért vald felel6sségvallaldsnak is egy magasabb szintjét jelzi. Az
életmddtanacsadas alapvetd jellegénél fogva az igénybe vev aktiv kozrem(ikodését igényli -
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hiszen az életmaddjan valtoztatni csak Gnmaga tud, amihez a tanacsadas tdmogatast, 6tleteket,
készégfejlesztési segitséget és kognitiv kisérést tud adni.

A kérddiv felhivta a figyelmet arra, hogy a meglévé programok, helyszinek kommunikaciojat,
jelenlétét erdsiteni sziikséges, mind az EFI, mind az egészségfejlesztés tobbi szereplGje altal.
Ebben is nagy jelent6sége lehet az egyluttmikodések erdsitésének, egylttes
megjelenéseknek. Er6forras-hidnyos idékben csak a kozos erdforras felhaszndlasok, a
versengés helyett a kooperacid, a szinergidk erdsitése ad lehetGséget a miikodés fejlesztésére,
illetve fenntartdsara. Ennek kultirajat, technikait erdsiteni sziikséges. A steakholder kérdGivek
alapjan nem altalanos az egyiittmiikodés, mint er6forras megkozelités alkalmazasa.

Altalanos tarsadalmi és gazdasagi folyamatok

- jarvanyhelyzet, hdboru miatti veszélyeztetettség és bizonytalansag folyamatos
fennallasa

- gazdasagi valsag, inflacid, recesszid, energia vdlsdg miatti egzisztencialis
veszélyeztetettség és bizonytalansag folyamatos fennallasa

- tarsadalmi polarizacié fokozdédas, tarsadalmi kohézié cs6kkenése — a tarsadalmi
tdmogatas csokkenése, mely a biztonsagérzet tovabbi gyengiiléséhez vezet

- az dnkormanyzatisag gyengilése, a szubszidiaritds csokkenés, helyi lehetSségek,
megoldasok keresésének beszikilése

- kis kozosségek gyengiilése, széthullasa régebb ota tartd folyamat, melyet
felerGsitett az jarvany miatti korldtozasok, izolacié, a munkahelyi kozosségek
gyenglilése, kapcsolattartasi nehézségek, csalddon belll, baratokkal,
munkatarsakkal, civil tarsakkal

- forrasok szlikiilése mind 6nkormanyzati, intézményi, mind lakossagi szinten

Gyermekek helyzetének értékelése

A covid korlatozasok, az online iskola hatdssal volt a gyermekek egészségére is. Valtozott a
fizikai aktivitas, n6tt a képerny8idS. A megszokott napi ritmus és a kortarscsoportban levés, a
szocidlis interakcidk hianyanak/csokkenésének hatasai jol lathatdak voltak a jelenléti oktatas
visszatértével, a gyermekkozosségek mikodésében is. Kozel haromszorosara nétt a SZEI
mentalhigiénés kozpontja altal ellatott gyermekek szama. A felnGttek vildgaban (kilsé
kdrnyezet, csalad) bekdvetkezd valtozasok kdzvetlenil hatd kornyezeti tényezéként jelennek
meg a gyermekek szamara.

A pandémia miatti valtozasok jelent6s negativ tendencidkat erdsitettek fel. Az online oktatas
személytelensége, az esetleges otthoni ingerszegény vagy épp tulingerl kérnyezet, teljesités,
szamonkérés valtozasa nagyban rontotta a gyermekek motivacios szintjén és nodvelte a
szorongas, sikertelenség szintjét is. Tovabb er@sitette a szamitégép fliggbség rogziilését is.

Pozitiv tendencidt mutat azonban a mozgds, sportolds, tudatosabb taplalkozasi igény, és a
kornyezettel szembeni értékmegd6rzés, ami hosszutavu gondolkodast feltételez, az egészséges
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lakékornyezet, varosi kornyezet, a bolygdért vald aggddas jegyében. A fiatalok tulnyomd
tobbsége novekvé felel6sséget mutatnak ebben az értelemben jovéjikért.

5.2.  SWOT analizis

A SWOT-elemzés célja az egészségfejlesztési szempontbdl legfontosabb erésségek és
gyengeségek, illetve lehetGségek és veszélyforrdsok minél egzaktabb beazonositasa és
rendszerezése az atfogd helyzetelemzés, varosi egészségkép eredményeibdl kiindulva. Az
Egészségfejlesztési terv kidolgozdsat megalapozd empirikus vizsgdlatok és elemzések
eredményeinek egyfajta tomor 0sszegzéseként is kezelheté.

EROSSEGEK

GYENGESEGEK

infrastruktura ellatottsdg kiemelkedd,
mind orszagos, mind megyei, mind
jarasi 6sszehasonlitasban

févaros  kozelsége, szolgaltatdsok,
munkalehetGségek elérhetGsége jo
kisebb mértékl eloregedés, oregedési
index bar novekszik, lényegesen
alacsonyabb az orszdgosnal

A természetes fogyas kisebb mértékd,
mint a megyében, bevandorldsnak
kdészonhet6en a lakossag szama né

az aktiv koruak arany 55%

magasabb iskoldzottsag, és jovedelmi
helyzet, foglalkoztatottsag magasabb az
orszagos, megyei és jarasi atlagnal
elkotelezett Onkormanyzat, részvétel
erGsitése, egylttm(ikodések facilitaldsa
— pl. Egészség kerekasztal

az egészségfejlesztés hosszabb idejl
jelenléte az iskoldkban, elkotelezett és
befogadd iskoldk

hatranyos helyzetli gyerekek aranya
alacsony, mind az 6vodakban, mind az
iskolakban

Egészséges Varosért Kozalapitvany 25
éves elkotelezett mikodése, kapcsolati
tékéje

EFI éves m(ikodési tapasztalata

SZEl jelenléte a teleplilésen

friss, helyi adatok az igényekrdl és
szlkségletekrdl

kommunikacios fellletek sokrétlek,
naprakészek és jol haszndlhatdak

egylUttm(ikodési kultura hidnyossagai
egészségfejlesztés kommunikacids
jelenléte, program kommunikacié nem
elég erls

forrasok szlikossége intézményi és
lakossag szinten is
meglévé  er6forrdsok  megosztasa,

kihasznadltsaga

helyi kozlekedés hidnyossagai

ingazék magas szama

nagy atutazé forgalom, sok kozlekedési
nehézség —  biztonsdg, baleset
megel6zés, egészséges kozlekedési
alternativak, érdekellentétek az egyes
csoportok kozott

relative modern épiilet allomany -
korszer(ibb gépészettel

kozszolgaltatdsban résztvevd
szakemberek egészségének
tdmogatasa, készség- és
kompetenciafejlesztése az
egészségfejlesztéssel, kozOsség

épitéssel kapcsolatosan

munkaltatd megszolitdsa a munkahelyi
egészségfejlesztéssel kapcsolatosan
egészségfejlesztésben résztvevé
szerepl6k viszonyrendszerének
tisztazatlansaga

154



praxisk6zosségi
alapellatasban
erds helyi hagyomanyok, programok
sok zoldfelllet, természet (hegy, viz)
kozelsége

Onkormdnyzati, szervezeti palyazati és
projekt tapasztalat

fejlesztési dokumentumok egészség
orientacidsja és koherencidja tdmogatd
hatteret biztosit

egészséget tdmogatd szolgdltatasok
széles kore elérhet6 a varosban

tapasztalatok az

LEHETOSEGEK VESZELYEK
- felismert egészségsziikségletek | - gyorsan valtozd jogszabalyi kornyezet,
novekedése, ongondoskodasi rovid felkészilési id6kkel

hajlanddsag er6sodése
hazai palyazati forrdsok
- civilszervezetek
tdmogatasa
- fogyatékkal él6k kozosségi alapu
szolgdltatasfejlesztése
- oktatasi intézmények kozosségi
tevékenységének tdmogatasa
nemzetkozi palyazatokon valé részvétel
munkaltatok bevondsa a munkaerd
megtartdsa és egészségben tartdsa
érdekében
lakossagi és  intézményi
kompetencia fejl6dése

mUikodési

digitalis

online szolgaltatasok haszndlata
novekszik
rendfenntartd  szervezetekkel wvald

kapcsolat és egylittmikodés erdsodik
(lakossag biztonsaga, iskolai jelenlétiik
— ifjusagi szerhaszndlat megel6zés

forras megvondsok a kozszférabal
onkormanyzat feladat és hataskorének
jogszabalyi vdltozasa

intézmények jogdllasanak valtozdsa
(egészségligy atalakitasa)

recesszid, inflacio, miikodési koltségek
nagymértékl novekedése
szakemberek megélhetési
elhagyasa, elvandorlas
fiatalok kiilféldre valé elvandorlasa
online fligg6ség terjedése

A digitalis/online vilag elterjedésével az
egészségi  problémdk  fokozddnak
(inaktivitas, kirekeszt6dés, szocidlis
kapcsolatok leépiilése)

gazdasdgi helyzet miatt kiskereskedelmi
egységek bezdrasa, 6k voltak sok
esetben helyi szponzorok is, vagy a
talpon maraddk mar nem tudnak
adomanyozni

inflacié lakossagra hatdsa — csokken a
fizetGképes kereslet, a dréaga
életmodvaltd programokat nem veszik
igénybe - allapotromlast
eredményezhet

palya
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5.3.  Problématérkép

A problématérkép a dontéshozatalt, probléma megolddsat segit6 olyan dokumentum,
amelyben bemutathaték a helyzetértékelésen alapuld egyes konkrét kihivasok. A
problématérkép megalapozza a megfelel6 célrendszer kialakitdsat.

Az aldbbi problématérkép Osszefoglalja az egészségfejlesztéssel kapcsolatos kihivasokat,
problémadkat, sziikségleteket és igényeket. Ezek kozott szerepelek olyanok, amik az altalanos
adatok alapjan fogalmazhatdak meg, orszagos, sokszor nemzetkozi trendekbél kdvetkeznek,
és olyanok is, melyek els6sorban a helyi eredeti adatfelvételekbél, egyeztetéseken
elhangzottak alapjan kérvonalazédnak. Vannak olyanok, amik helyi hataskorben kezelheté6ek,
és vannak, amik magasabb szintl beavatkozast igényelnek vagy azok fliggvényei (jogi
felhatalmazas, forrds biztositds, stb.), és vannak melyeknél mindkét megkdzelités
alkalmazhaté.

A felmerilt kihivasokat harom megkozelitésben irjuk le: célcsoport szerint, szakmai tartalom
alapjan és beavatkozasi teriilet alapjan. Mindharom megkdozelités egy-egy masik nézépontbol
irja le a problémakat, melyek egymassal haldzatosan Gsszefliggnek.

5.3.1. Célcsoport szempontjabdl

Az alabbi tablazatban azokat a célcsoportokat emeltiik ki melyeknél beazonositasra keriltek
olyan szlikségletek, igények, melyek fokozott fejlesztési fokuszt indokolnak. Itt a lakossagi
célcsoportok szerepelnek. A szervezeti, intézményi célcsoportok a késSbbiekben a
,Beavatkozdsi pontok, szinterek” pontba keriltek.

CELCSOPORT MEGNEVEZES | PROBLEMA ROVID LEIRAS

Gyermekek — 6-18 évesek | A covid korlatozasok, az online iskola hatdssal volt a
gyermekek egészségére is. Csokkent a fizikai aktivitas, n6tt a
képernybidé6. A  megszokott napi ritmus és a
kortarscsoportban levés, a szocialis interakcidk
hidnyanak/csokkenésének hatasai jol lathatdéak voltak a
jelenléti oktatds visszatértével, a gyermekkdzdsségek
mikoédésében is. Kézel haromszorosara nétt a SZEI
mentalhigiénés kozpontja altal ellatott gyermekek szama. A
feln6ttek vilagaban (kilsé kornyezet, csaldd) bekdvetkezé
valtozasok kozvetlenil haté kérnyezeti tényezéként jelennek
meg a gyermekek szamadra.

A gyermekkori lelki-mentdlis problémak alapveté hatassal
vannak az iskolai teljesitményekre, és ezzel a tovabbtanulasi
kildtasokra, a szocidlis készségek és ezzel egylitt a kapcsolatok
alakulasarais.

Fiatal feln6ttek — 18-30 év | A lakossagi felmérés adatai alapjan a fiatal felnGtteknél
kozott nagyon magas volt mind a krénikus betegségek el6fordulasa,
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mind a kronikus stresszhez kotheté tilinetek gyakori
el6fordulasa, killondsen a kifejezetten lelki tiinetek esetében.
Ennek oka egyarant lehet a kedvez6tlen életmdd, nagy
terhelés, kornyezeti tényez6k ugyanigy, mint a nagyobb
tudatossag, kulturalisan nagyobb hajlanddsag a bajok
felvallalasara, vagy kisebb tliréskiszob, az eltérésekkel
szemben. Annak is szerepe lehet benne, hogy megfelel
készségek hijan kevésbé tudnak alkalmazkodni a terheléshez,
érzékenyebbek az elmult években zajlé, bizonytalansagot,
félelemet kelt6 eseményekre (pandémia, lezardsok,
elszigetel6dés  (tarsas  kapcsolatok, home  office),
egzisztencialis bizonytalansag, haboru, gazdasagi valsag, stb.)
Orszagos mérések is igazoltak a lelki problémdak szamanak
jelent6s emelkedését a fiatal korosztdlyban. A lehetséges
magyarazatoktdl  fliggetlenil  mindenképpen  kiemelt
figyelmet kell szentelni az altaluk jelezett sziikségleteknek,
annak érdekében, hogy segiteni tudjunk az élethelyzettel-
korilményekkel valé megklizdésben, az egészségik
megG6rzésben, helyre dllitasaban. Ez feltétéle annak, hogy
mind a csaladalapitasndl, mind a munkavildgdban helyt
tudjanak allni, és esélyiik legyen egy kiegyensulyozott életvitel
kialakitasara.

Aktiv koruak, azon belil is
kiemelten a 40-50 év
kozottiek

Az aktiv koru lakossag egészségi allapota meghatdrozza egy
tarsadalom gazdasdgi teljesit6 képességét, fejl6dési
képességét, teherbirasat. A munkaerépiaci jelenlét
alapvet6en tudja meghatarozni egy személy, illetve csalddok
tarsadalmi-gazdasagi helyzetét, melynek nagyon jelentGs
egészséghatdsa van. Szamukra a munkahely, mint fizikai
kornyezet és mint tarsas kozeg is az egyik legmeghatarozébb,
a leghosszabb expozicids idejl kornyezeti faktor.

A 40-50 év kozottiekre vald fokozott figyelmet tébb dolgok is
indokolja:

- ez a generacio, akinél mar gyakran jelen van a kiégés,
krénikus életvezetési megfaradas, kettGs terhelést visznek —
felnové gyermekek elinditdsa, szll6k gondozdsa, amik
egylttesen jelent6s kockazat névekedést okoznak

- tapasztalatok szerint itt mar elég sok kockazati tényezd
talalhato egy-egy embernél, ugyanakkor még lehet6ség van a
szervi kdrosodasok megelGzésére, helyredllitasara,

- ebben az életkorban valik el, hogy az id6sodéssel melyik Utra
Iép valaki: a betegségek, korlatozasokkal, funkcidvesztéssel
jaré, vagy a aktivitas megérzésével, fejlédéssel, Uj életcélok és
keretek megtalalasdval jaro sikeres id6sodés felé indul el.
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Férfiak

Az adat az egészségligyi igénybevételi adatokkal mutat
Osszefliggést — a n6k jellemz6en gyakrabban jarnak orvoshoz,
tobb betegséggel kezelik 6ket, mint a férfiakat. Ugyanakkor a
nék datlagosan tovabb élnek, mint a férfiak. Nagy
valdszinlséggel a férfiak, alacsonyabb morbiditasa a kevesebb
felismert és kezelt betegségnek kdszonhetd és nem a jobb
egészségi allapotnak. Kulturdlisan is nehezebben engedik meg
maguknak a betegséget, gyengeséget, ismerik be a tlineteiket.
igy gyakran csak késébb keriilnek diagnosztizalasra, kezelésre,
rontva ezzel a karosodasok megel6zésének, a gyégyulasnak az
esélyeit. Jellemz6 adat, hogy mig a pszichés betegségek
kezelése kisebb szamban torténik férfiaknal, ugyanakkor a
férfi ongyilkossdgok szama tobbszorose (2-4 szerese) a
nékének. A férfiak elérésében fontos a szemléletformalas
ugyanugy, mint a nekik megfelel6 feliletek, férumok
megfelel6 alkalmazasa.

Fiatal idések - 64-70
évesek

Az id6sek szdmaranya lakossagon belil folyamatosan
novekszik, tarsadalmunk eloregszik. Az egészséggel
kapcsolatos problémak a kor el6rehaladtaval szaporodnak,
egyre nagyobb mértékben hatdrozzak meg az életmindséget,
és egyre tobb egészségligyi ellatast tesznek sziikségessé. Az
idések életminGségének, onallésdganak, fizikai és tarsas
aktivitasanak megG6rzése, nem csak id&sebb korosztalyok
érdekét szolgdlja, de nagyban hozzajarul a tarsadalmi-
gazdasagi terhek csdokkentése - egyensulyban tartasahoz is —
igy minden korosztalynak egyforman érdeke.

Az aktiv munkavalléi statusz megsz(inése hatdrkrizis, mely
alapvet6en valtoztatja meg az egyén életének kereteit,
stdtuszat, énképét is. Ahhoz, hogy az id6sddést jol meg
lehessen élni sziikséges az életcéloknak, a tevékenységeknek,
az élet kereteinek Ujragondolasa, igazitasa a lehetGségekhez.
Nemzetkozi tapasztalatok alapjan a nyugdijazas el6tti-utani
tdmogatod programok nagymértékben tudjak befolydsolni ezt
a folyamatot, javitani a megbirkdzast. Hazankban ilyen jelleg
programoknak nincs hagyomanya, nem elérhetGek. Pedig a
kovetkez6 évtizedek megélésére nagyon nagy hatdssal
vannak.

Id6sek aktivitas megGrzése

Id8skorban az egészség és az életminbség egyik meghatarozé
eleme a fizikai és tarsas aktivitds meg6rzésének képessége. Az
aktivitds és az egészség és életmin6ség szorosan
Osszekapcsoldodik egymdssal — onerGsité vagy onrontd kort
alkotva.
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5.3.2. Szakmai tartalom szerint

A szakmai tartalom szerint tabldzatban azok a szakmai teriletek szerepelnek, melyek
esetében kihivasokkal, kielégitetlen sziikségletekkel taldlkoztunk a helyzetértékelés soran,
illet6leg mely szakmai tartalmak alapvet6 fontossaguak mas beavatkozasok sikeres

megvaldsitasaban. -

SZAKMAI TARTALOM
MEGNEVEZES

PROBLEMA ROVID LEIRAS

Lelki egészség -
megbirkdzasi
képesség, stressz
kezelés fejlesztés

A pszicho-neuro-immuno-(endokrino)légia eredményei szerint a
lelki torténések, az idegrendszer (itt elsGsorban a vegetativ
idegrendszer), azimmunrendszer és a hormonalis rendszer nagyon
szorosan és gyorsan egyltt mozdul. Ez az oka annak, hogy a
kronikus stressz allapotok el6szor vegetativ idegrendszeri, immun
és hormonadlis eltéréseket okoznak, majd ezek vezetnek testszerte
a kiloénboz6 szervrendszerekben eleinte mikédési zavarokhoz,
kés6bb betegségekhez.

A lelki egészségnek fontos szerepe van mind a betegségek
kialakulasban, mind az azokkal valé megkilizdési — gydgyulasi
képességben is.

A lelki egészség a személyiség mikodési folyamatdra, illetve olyan
készségek, képességek meglétére utal, amelyek a személy egyéni
képességeinek és tdrsas kapcsolatainak kibontakozdsaval a
kiteljesedését biztositjak. Az egyén képes az dnmegvaldsitasra,
konnyedén alakit ki kapcsolatokat mas emberekkel, részt vesz a
kozosség életében, hatékony a munkajaban. A mentalisan
egészséges személy képes arra, hogy kezelje a hétkdznapi
feszliltségeket, a nehézségeket és a kedvezbtlen sorsfordulatokat.
A lakossagi kérdGiv alapjan egyértelmen megfogalmazott igény
van a lelki egészség fejlesztését célzd programokra, tdmogatasra.

Nagyon fontos lenne az iskoldkban megtanitani a gyermekeket a
lelki egészség fejlesztéséhez - fenntartasahoz sziikséges alapvet6
készségekre.

Depresszio
szorongas

es

Hazai és nemzetkozi adatok alapjan is egyre n6 a hangulatzavarok
és szorongasos allapotok elforduldsi gyakorisag — nem csak
felnGttek, de az utobbi években a gyermekek korében is. Mar a
Covid-jarvany el6tt is a depresszid volt vilagszerte a tartos
munkaképesség-csokkenés masodik leggyakoribb oka, igy
kozvetlenil is jelent6s gazdasagi hatdsa van a betegségnek.

A depresszid megel6zése, kezelése hatékony eszkoze az
ongyilkossag megel6zésnek is.

A szorongdsos korképek gyakorisaga szintén egyre nagyobb, ami a
Covid jarvany kitorésével tovabb emelkedett.
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A szorongasos allapotok kronikus stresszként hatnak a szervezetre,
hozzdjarulva ezzel a krénikus stressz alapjan kialakuld testi és lelki
betegségek |étrejottéhez.

Mind a depresszié, mind a sulyosabb szorongdsos allapotok
negativ hatast gyakorolnak az emberek tarsas kapcsolataira,
csaladi viszonyaira, és ezeken keresztil masok lelki egészségére,
valamint a k6zosségek miikodésére is.

Testsuly kontroll

A magyar lakossag 60-70%-a tulsulyos vagy elhizott, és egyre tobb
a fiatal koru az érintettek kozott.

A magas testsuly 6nmagaban szamos betegeségnek jelenti
kockazati tényezGjét, ugyanakkor a testsuly valtozdsa egy koztes
allapot (tlinet és ok is) is lehet A krénikus stressz kdvetkeztében
megemelkedett kortizol szint jelentds testsulygyarapodast
okozhat, kilonésen a hasi terileten. A tulsaly soran
megnovekedett zsigeri zsirmennyiség maga is részt vesz a
szervezet gyulladdsos, endokrin és anyagcsere folyamataiban,
valamint a test tomegének valtozasa tobblet terhelést okoz a
keringésnek, légzésnek és mozgasszerveknek is. A tulsullyal-
elhizassal jaro korlatozottsag, tarsadalmi megitélés, énkép valtozas
stressz forrasként rontja tovabb a folyamatot.

A testsulyprogramok tapasztalata alapjan a tulsullyal rendelkezék
kozott magas szamban vannak érzelmi evék, akik alapvet6en
valamilyen negativ érzelmet igyekeznek elkeriilni a fokozott
evéssel. Az 6 esetiikben a testsuly csokkentéséhez - megdérzéséhez
nem lesz elég a taplalkozasi tanacsadds vagy a mozgas dnmagaban.
A testsuly folyamatos gyarapodas altal |étrejott szégyen, blintudat
érzés a fentebb leirt 6rdogi kort erGsiti tovabb.

Mindezek miatt a komplex eszkozoket hasznald, a testsuly
kontrollalasat segité program jelent6s beavatkozasi lehetéség a
testi-lelki egészség helyreallitasaban, védelmében.

Fizikai aktivitas,
rendszeres
testmozgas

A fizikai aktivitds az életmddi tényez6k masik nagy klasszikusa,
mely egyszerre van jé hatassal a mozgas szervekre, a testsulyra és
a mentdlhigiénére is. Szerepe van a betegségek megel6zésében és
a gyégyulds folyamatanak tdmogatasaban is. Nagyon fontos a
gyermekek testi-lelki fejl6édésében ugyandgy, mint az idGskori
funkcié megGrzésekben.

A lakossag felmérésben magas értéket kapott a szabadidGsport
lehet6ségek biztositdsa, valamint a vezetett mozgdsprogramok
iranti igény. Szintén magasara értékelt kozosségi-csaladi
programok, természethez kapcsolddas szervesen tud kapcsolddni
a fizikai aktivitassal is.

Ugyanakkor a konkrét életmddi szokasok felmérése soran tébb
kérdGives vizsgalatban is az dertilt ki—amiegybe cseng az orszdgos
adatokkal is - hogy kevesen vannak azok, akik a WHO ajanlasaban
szerepl6 mennyiségben és rendszerességgel végeznek aktiv
mozgast.
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Kialon figyelmet érdemel az elsGsorban idGsebbek altal jelzett
igény a specidlis allapotokban végezhet6d mozgasformakra

vonatkozoan.
Atmenet krizisek | Az emberi életut soran sziikségszer(ien és el6re |athaté modon
tdmogatasa kerulink fejlédési krizisekbe. Ezek olyan egyes életszakaszokat

elvalaszté hatdrokon jelentkeznek, amikor az eddig jol bevalt
eszkdzeink, miikodési mddjaink egyszer csak elkezdenek nem (jol)
m(ikddni, elégtelenné vdlnak az egyensuly megtartasara. llyen
atmenet krizisek pl.: a kamaszkor, a csalddalakitas, a klimax, az
életkdzépi valsag, a nyugdijazas. Ezeknek a kriziseknek a sikeres
megoldasa az alapvetd feltétele a kovetkezd életszakasz békés és
elégedett megélésének. Miutan ezek el6re lathatoak, ezért
tudatosan és tervezetten lehet ra felkésziteni az embereket, illetve
tdmogatni a krizis megoldasat, megfejlédését, ezzel hatékonyan
tdmogatva testi-lelki egészségiik meglrzését.

Sikeres id6sodés A korosztalyok kozil kilon figyelmet érdemel a 61-70 éves
korosztaly, amely az id6s6dés hatarkrizisét megél6 csoport. Ebben
az életkorban dél el, hogy az id6s6dési folyamat milyen iranyt vesz
—az un. sikeres id6s0dés vagy a leéplilés iranyaba valtozik tovabb
az ember. Mind az egyén, mind a mikrokérnyezet, mind a
tarsadalom érdeke, hogy a folyamat az aktivitds, integracio
megl6rzés irdanydba folytatddjon. Az ebben adott tdmogatas
tobbszordsen téril meg a kdvetkez6 évtizedekben

Munkahelyi egészség | A munkakorilmények egészségességének egyarant része a fizikai
kdrnyezet, valamint a munkahelyi tarsas kornyezet, légkor. Az aktiv
kordak az ébren toltott idejik nagy részét (minimum felét)
munkavégzéssel toltik. Ezért annak korilményei a leghosszabb
expoziciés idejld kdrnyezeti és életmadi faktorok!

A lakossag felmérésben az életmddi tényezék kozul a
munkakorilményeknek tulajdonitanak legkisebb fontossdgot a
valaszaddok — mindossze 24% a ,,nagyon odafigyel6k” aranya. Az
,egyaltaldn nem fontos” kategéridnak is a munkakorilmeényeknél
volt a legmagasabbak érték (16%)

Nincsenek kell§ ismeretek sem a dolgozdk, sem a munkaltatok
oldaldn arra vonatkozdan, hogy mekkora hatassal van a dolgozék
egészségre a munkahely, és hogy milyen lehet6ségek vannak
ennek javitasara.

Sok esetben a munkaltatédknak nincs arrdl ismerete, hogy a
dolgozdk egészsége milyen mddon hat a szervezett mikodésre, a
munkavégzés mindségére, hatékonysagara, és ezaltal milyen
gazdasagi hatasai vannak koézvetlenil is, hogy hogyan lehet
rovidtavon is megtérilé beruhazas a munkahelyi
egészségfejlesztésre koltott pénz. A munkahelyi egészség kérdése
az egyik legkomplexebb és integrdlt beavatkozasi lehet8ség,
amiben egyarant lehet6ség van az egyének, illetve a szervezet
oldalrdl torténé beavatkozasnak.

161



Erintheti a munkahely fizikai adottsagait, a munkaeszkdzoket, a
munkaszervezést, a szervezeti kultlrat, a szabadidé tamogatdsat,
a szerepkonfliktusok csokkentésének tamogatdsat, az egyéni
megbirkdzasi, konfliktus kezelési, és a vezetGi készségek
fejlesztését egyarant.

K6z6sségek
fejlesztése

A steakholder kérdGivekben visszatér6 problémaként jelezték a kis
kozosségek gyenglilését, megszlinését, kilondsen az online
miikodésmodok elbretorésével. A lakossagi kérdGivben is a
kozosségi és csaladi programok fontossaga, illetve az azok iranti
érdekl6dés volt magas. Ez a program tipus egyarant népszer( tud
lenni a fiatalok, a kisgyermekesek, és az id6sek korében is.
Fontossagukat aldhuzza a korlatozasok miatt kialakult izolacids
helyzetek, illetve az egyedil él6k szamdnak ndvekedése. A
kozosségek létének, megtartd erejének javitds érdekében tett
lépések segitik a tarsadalmi béke, a tarsas tdmogatas, a befogadd
tarsadalom er&sodését.

A csoportokban mi(ikodés tanulas, fejl6dés alulértékelt, nincs
kulturaja ezeknek a fejlesztési és tdmogatasi lehet6ségeknek. A
csoportok részben koltséghatékony alternativdi az egyéni
intervencioknak, madasrészt nagyban hozzajarulnak a szocialis
készségek fejlédéséhez, tamogatva ezzel tovabbi tarsas
interakcidk, tdmogatd kapcsolatok, egylittm(ikodések létrejottét.

Természet védelme,
zold teriiletek
hasznalata

Az életmddvaltas tamogatdsra vonatkozd kérddives felmérésben
legmagasabb pontot a természetben megvaldsuld, azzal valé
kapcsolédast segité programok kaptdk. A varosrészi koltségvetés
palydzataiban is el6kel6 helyen szerepeltek a vdrosban lévé
zoldfelliletek felujitasara, kialakitdsara, hasznalhatéva tételére
vonatkozod javaslatok. Ugyanigy megjelentek a kdrnyezet védelmét
célz6 javaslatok is. A természettel valé kapcsolddasnak
onmagaban (a mozgas elemtdl fliggetlendl) van egészséghatasa —
fak kozott, erd6ben tartdzkodds igazoltan hangulatjavitd és
immunerdsit6é hatasu.

A viarosban |év6 zoldteriletek kozosségi szintérré alakitasaval a
fenti hatdsok mellett a kozosségek l|étrejottére, fejlédésére,
valamint a lakossag fizikai aktivitasara is hatdssal tud lenni a varos.

Kozlekedés

A kornyezeti tényez6k kozil a legtdbbet a kozlekedés helyzetével
foglalkoznak a helyiek. Az Atdlel a Pilis civil szervezet felmérésében
toronymagasan (86%) a kozlekedés fejlesztés jelent meg elsé
helyen varosi és térségi szinten is.
A varosrészi koltségvetési palyazatok kozott is a legtobb palyazat a
kozlekedés valamely aspektusdhoz kapcsolédott.
Sok féle megkozelitésben szerepel a kozlekedés kérdése:

- 11-es ut felujitas

- elkerllé at, épitése

- kozosségi kozlekedés, illetve gyalogos és biciklis

kozlekedés lehet8ségeinek fejlesztése
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- balesetmegel&zési,  forgalomtechnikai  javaslatok
(sebesség korlatozds, forgalom iranyitds, gyalogos
atkelék, stb.)

- jarda és utburkolatok mindsége, akadalymentessége

Sok kérdésben megjelenik a tarsadalmi béke erGsitésének igénye
is - gyalogosok és autdsok, atutazok és helyiek, tomegkozlekeddk
és autdsok érdekeinek Osszeegyeztetését szolgdldé megoldasok
keresésével.

Egyiittmiikodés
kultardjanak
er@sitése

A stakeholder felmérésben és az interjikban elsGsorban szervezeti
- intézményi szinten jelent meg, néhol explicit, mashol implicit
maddon az egylittm(ikodés lehetdségeinek korlatozott hasznalata.
Nem trividlis az egylttm(ikodés lehet6ségének er6forrasként vald
kezelése, a rendelkezésre all6 er6forrasok kozos hasznalata. A
kdzeljov6ben varhaté jelent6s eréforrashidnyok idején kiilondsen
kritikus ennek az er6forrasnak a hatékonyabb haszndlata.
Ugyanakkor szép példak is vannak a program befogadasra,
kapcsolati t6ke megosztdsdra, szervezési tamogatdsra, kozos
programmegvaldsitasokra. Ezek jelenléte jé6 mintat tud adni,
bemutatdsuk, az egylttm{kodés hangsulyozadsa, kiemelése
segitheti a folyamat tudatositdsat mindenkiben és a kevésbé
rutinos egyluttmikodbékben a szemléletvaltas elinduldsat, az
egyuttmikodéshez kapcsolddo félelmek, ellenérzések
csokkenését.
A szlikséges beavatkozasi célteriletek

* az egylttmUkodés eréforras, érték

* versengés helyett kooperacio keresése

* befogadd intézmények, er6forrds megosztasok

* informacid gyljtés-megosztas

* partnerségi forumok,

* kozosen megvaldsitott programok preferaldsa
Ide tartozd kilon probléma az egészségfejlesztési kilonb6z6
szereplGi szamara az egylttm(ikodés strukturdjanak rendezése.

Jelenlét, program
kommunikacio

A lakossagi felmérés adatai alapjan az életmaédvalté programokral
sokan késén, vagy egyaltalan nem értesiilnek, az EFl miikddését
nem ismerik.

Az egylttm(kodéshez hasonldan, mintegy metatémaként a
meglévd programok jobb kommunikacidja, a szerepl6k erésebb
jelenléte a kommunikacids fellleteken jelentésen tudja javitani a
programok elérését, a lakossdg részvételi hajlanddsagat és
lehet6ségét, valamint az egészségfejlesztés szemléletformald
jelenlétét is a varosban.
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5.3.3. Beavatkozasi pont, szintér szempontjabol

Problémak, kihivasok nem csak célcsoportok, illetve szakmai tartalmak szerint ragadhatok
meg, hanem az egyes szinterek, beavatkozasi pontok is hordozhatnak kifejezetten hozzajuk
kot6dé problémdkat, mik befolyasoljak azok hasznalhatésagat. Ezeket szedtiik Ossze az
aldbbiakban.

BEAVATKOZASI PONT PROBLEMA ROVID LEIRAS
MEGNEVEZES
Iskolak, ovodak Az oktatasi intézmények, mint szintér tobb funkcidt is

betoltenek egyben:
- gyermekek elérésének, esélyegyenlGség javitasa
- acsaladokban 1évé sziil6k elérése
- azitt dolgozdk szamara, mint munkahelyi szintér is
mUikddik a munkahelyi egészségfejlesztés lehetfségeivel
- apedagodgusok készségfejlesztésének hatasa van a
gyermekek felé is — ismeret atadas, gyerekek explicit
készségfejlesztésének lehet6sége mellett a pedagdgus,
mint modell személy dltal alkalmazott készségek nevel6
hatdasaval
- apedagodgusok készségfejlesztésének hatasa van a
szUil6k felé is
A teljeskord iskolai egészségfejlesztés megvaldsitasdban
akaddlyként jelennek meg a infrastrukturalis hidnyok (pl
testnevelési helyszinek, ételmelegitési lehet&ségek,
pihendhelyek hianya, stb.), megfelel6 kiilsé szakemberek hianya,
pedagdgusok tulterheltsége, hidnya, esetleges készség vagy
ismeret hidnya. lJelenleg jogszabalyi tisztazatlansagok is
akadalyozzak a programok megvaldsuldsat.
A dolgozdk szamara biztositandd munkahelyi
egészségfejlesztésre nincs anyagi forras, tér, id6é és motivacio.
Munkahelyek A munkahely, mint szintér meghatarozé lehet az aktiv koruak
egészségfejlesztésének eredményességében. Ez az
egészségfejlesztés megjelenhet szervezeti szinten is, illetve a
munkavallaléknal egyéni szinten is.
A megvaldsitds akadalyai kozott szerepel a megfeleld ismeretek
hianya, az anyagi forrasok szlkossége, vagy azok megtérilési
madjanak nem ismerése, tapasztalatok hijan a munkavallalok
ellendllasa, alacsony motivaltsaga.
Természet, zéld A természet, a kozosségi zoldfellletek szintén tekinthetéek
feliiletek egészségfejlesztési szintérként, ahol mozogni lehet, jatszani,
taldlkozni lehet masokkal, kozosségi-csaladi programokat lehet
szervezni. Mindezen lehetGségeknek feltétele, hogy ilyen
tertiletek megfelel6 mennyiségben és mindségben 4alljanak
rendelkezésre.
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A Klimastratégia alapjan Szentendre belteriiletén a zoldfellleti
boritottsdga magas, azonban a vdrosi-, illetve a varosrészi
zoldfelliletek nem képeznek rendszert, hidnyoznak a varosi-, és a
lakoteriileti szintl kozparkok (a meglév6k pedig jellemzGen kis
kiterjedésliek). Szentendre az ,élhetd telepilés” jellegének
erGsitése szempontjdbdl még nem valdsult meg a zoldfeliiletek
rendszert alkotd hdlézata, az ehhez szlikséges Uj kozcélu
zoldfelliletek létesitése, a meglév6k mindségi fejlesztése,
tovabba a zoldhaldzati 6sszekotd elemek fejlesztése. Hianyként
jelenik meg egy varosi szintl kozpark létesitése Szentendrén.

A gyerekesek szamara fontosak a jatszéterek, azok
biztonsdgossaga, akadalymenetessége, kényelmes hasznalata.
Ezek hidanyai megjelennek a varosrészi koltségvetésben is.

Csoportok

A lakossagi kérdGivre adott valaszok alapjan lathatd, hogy a
csoportokkal kapcsolatosan sokkal kisebb az érdekl6dés. Ebben
szerepet jatszhat a csoportozas kulturdjanak ismeretlensége,
nem kell6 mértékben valé elterjedése is. A csoportokkal
szembeni bizalmatlansag, idegenkedés csokkentésére érdemes
er6forrasokat forditani, megfelel§ ismeretatadassal,
kommunikaciés kampdanyokkal. A csoportok szamos elénnyel
jarnak az egyéni megoldasokhoz képest:

- gazdasagilag kdnnyebben megvaldsithatdak
(olcsébbak a résztvevéknek, illetve fajlagosan a
szervez6knek/tamogatoknak is),

- nagyobb hozzaférést tudnak biztositani a tamogatd
szolgaltatasokhoz, szakemberekhez

- nagyobb elérést tudnak biztositani a
programszervezGknek

- a tematikdn kivil jotékonyan segitik a tdrsas
kapcsolatok er6sodését, a szocialis kompetenciak
fejl6dését, a tarsastamogatas megélését, j6 alapot
adva a koOzOsség megerGsodéséhez, illetve a
tarsadalmi befogadas novekedéséhez.

Online feliiletek
eszkdzok hasznalata

és

Sajatos helyzetbe keriilt egészségfejlesztési szempontbdl az
online eszkozok, felliletek haszndlatanak kérdése. Egyik oldalrdl
aggasztéan megemelkedett a lakossag - kilondsen a gyerekek-
fiatalok és a szamitogépes munkakdrben dolgozdok — korében a
képernyd idé, illetéleg az online intézett tevékenységek (munka,
szabadidg, tUgyintézés, kapcsolattartds) mennyisége. Egyre tobb
adat jelenik meg az online fliggbség gyakorisaganak
novekedésrél. Negativ hatasok kozott nem csak a nyak-vall-
gerinc-derék, szem problémdk megjelenése, hanem a
testsulynovekedés, a fizikai aktivitas csokkenése, valamint az
izolalédas, az emberi kapcsolatok atalakulasa is megjelenik. Ezek
egészségfejlesztési szempontbdl artalmas jelenségek, melyek
ellen érdemes tudatosan intervencidkat tervezni.
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Ugyanakkor az online tér egy szintér is. Ahol az egészségfejlesztés
szempontjabol pozitiv célokkal és tartalmakkal el lehet érni
embereket. Adott esetben olyanokat is, akik jelenléti programon,
vagy valddi csoporton nem vennének részt. Ez viszont olyan
lehetdség , melyet nem érdemes figyelmen kiviil hagyni.

A két irany kozotti egyensuly megtaldlasa, annak hiteles
kommunikdalasa, a jelenléti és az online programok el6nyeit
O0tvoz6 formdk megtaldldsa kozponti kérdés lehet a jov6ben,
melyre érdemes felkésziilni.

A lakossagi kérddivek valaszaddinak koreloszlasa példaul arra
enged kovetkeztetni, hogy az online kérd@ives forma lehetévé
teszi minden korosztaly, még az idGsek elérését is. Vélhetben az
elmult években, sokszor a kényszersziilte online formak
térnyerése — mintegy pozitiv externdliaként - hozzajarul az
id6sebb korosztdly digitalis kompetencidinak fejlédéshez is. Ez a
jelenség  O6nmagaban lehet6ségként  értelmezheté az
egészségfejlesztési programok tervezésében is.
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IIl.  FEJEZET: A SZENTENDREI JARAS LAKOSSAGANAK
EGESZSEGFEJLESZTESE” EGESZSEGFEJLESZTESI
PROGRAMTERYV (2017) FELULVIZSGALATA, AKTUALIZALASA

1. El6zmények

A ,A Szentendrei jaras lakossaganak egészségfejlesztése — egészségfejlesztési programterv”
dokumentum 2017-ben készilt, a VEKOP-7.2.2 palydzat beaddsahoz az EFI iroda
létrehozdsdnak programterveként. A pdlydzat sikerességét kovetben létrejott a jaras
Egészségfejlesztési Iroddja (EFI). A palyazati projekt megvaldsitasi szakasza 2020.
szeptemberében zarult, azt kdvetGen az EFI a fenntartasi id6szaknak megfelel6en mdkodik.

Az EFI létrehozasanak a dokumentumban rogzitett céljai:

- a Szentendrei jaras lakossdga szamdra széles korl egészségfejlesztési
tevékenységek szervezése és nyujtdsa

- a jarasban zajlé egészségfejlesztési tevékenységek Osszehangolasa az
egészségfejlesztésben résztvevd szerepl6k — egészségiigyi szolgaltatdk, alapellatas
szereplGi, helyi Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerv, onkormdnyzatok, civil
szervezetek - kozotti partnerségi kapcsolatok kiépitése révén

- egészségre nevel6 és szemléletformdld életmddprogramok megvaldsitasa,
amelyek hozzajarulnak a lakossdg egészségtudatossaganak noveléséhez, hosszu
tdvon a jaras lakdit leginkabb sujté megbetegedések és vezetd haldlokok
visszaszoritasahoz.

- az EFI torekszik arra, hogy az egészséges élet feltételeihez valé hozzaférés az
esélyegyenlGség jegyében valamennyi hatrdnyos helyzetl lakossagi csoport
szamara is elérhet6vé valjon

- egészségfejlesztési szintereken jojjon létre a folyamatos egészségfejlesztési
tevékenység fenntarthatd intézményi, szervezeti bazisa

- keriljenek felhasznaldsra a jo gyakorlatok, tapasztalatok az egészségfejlesztés
szereplGi kozott

- jaruljon hozzad a helytelen életmddbdl addddé betegségek megel6zéséhez, a
betegek egészségi allapotanak javitasahoz

- partnerségi munkacsoport és munkakapcsolat hatékony miikodtetése

- egészségtudatos helyi kommunikacid erdsitése

- szakmai és mddszertani segitségnyujtas az alapellatas és az egészségfejlesztés
valamennyi szereplGje szamara

- a lakossag tajékozottsaganak novelése az egészségfejlesztési lehetGségekrél, az
egészségfejlesztési tevékenységek rendszerbe foglalasa
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A programterv megirdsa oOta eltelt 5 évben jelentsen megvaltoztak a kornyezeti feltételek,
mind gazdasagi, mind jogi, mind egészségpolitikai és tarsadalmi szempontbdl. Ezért
szlikségessé valt a programterv fellilvizsgalata, jelen korilményekhez aktualizalasa.

2. A Programterv megvaldsulasnak értékelése - helyzetértékelés

A Programterv egy palydzati program szakmai programjai is volt egyben. Ennek megfeleléen
megirasakor alkalmazkodnia kellett a palyazati kiirasban szerepl6 kovetelményekhez, tartalmi
és formai elvarasokhoz.

Az értékelés nehézségét jelenti, hogy mar a pdlyazat megvaldsitdsi id6szaka alatt is jelentGsen
megvaltoztak a mdkodési feltételek, ami az eredeti program valtoztatasat kovetelte. A
tdmogatasi id6szak alatti modositasok a Tamogatd engedélyével tudtak megvaldsulni

A palyazati projekt zarasakor megtortént a palyazati zarobeszamol6 elkészitése, a Tamogaté
azt elfogadta, a projekt szakmai és pénziigyi lezarasa megtortént.

2020 6ta az eredeti palyazati feltételrendszer szerint a palyazat fenntartasi ideje telik, melynek
tartalmi és formai feltételeit a palydzat tartalmazta. Az eredeti fenntartasi kotelezettség aldl
a veszélyhelyzetre valé tekintettel felmentést kaptak a pdlydzok. A mikodéshez nyujtott
allami tdmogatashoz sziikséges az EFI fizikai infrastrukturajanak fenntartasara, valamint az
el6irt foglalkoztatasi vallalasok teljesitése.

A pdélyazatban elGirt fenntartasi kotelezettség eltorlésével a fenntartd SZEI dontése, hogy az
eredetileg kiirt fenntartdsi id6szakban tovabb mkodteti-e az irodat, tekintve a prevencids
tevékenység kiemelt fontossagat.

Fentiek miatt az eddigi tevékenység klasszikus értékelésének nincs értelme. A
kovetkez6kben a jelenlegi helyzet leirasara, mint a jovébeni miikodés kiindulasi allapotara
fokuszalunk, helyzetértékelést készitve.

A jardsi egészségtervként elkésziilt Programterv munkaszervezetként egyértelmlen az EFI
szervezeti hatterére épiil. gy a megvaldsulas, tovabbm(ikédés vizsgalatanak is fontos
szempontja az EFl md{kodése, szervezete, tapasztalatai lehetdsége. A felllvizsgalat és
aktualizalds nem tér ki arra az esetre, ha az EFI m(ikédése barmilyen okbdl megsziinne. A
tovabbiakban axiomaként kezeljilk az EFl, mint a jarasi egészségfejlesztés kozponti
koordindlo szervezetének létezését.
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3. EFI mUkodési keretei

3.1. Szervezeti keretek

Az EFl a Szentendre Varosi Egészségligyi Intézményei (SZEI) 6nallé jogi személyiséggel nem
rendelkezs, bels6 szervezeti egységeként mikodik, a szakrendelSintézet szervezeti
mikddésébe betagozédva. A SZEl fenntartdja Szentendre Varos Onkormdnyzata. Az
intézmény 6nalléan gazdalkodo koltségvetési intézmény.

A SZEI a jaras egészséglgyi jardbeteg szakellatd intézménye, igy az ellatandd lakosok kore
megegyezik a szintén jarasi kompetencidju EFl-vel. Ez a feldllas idedlis az EFl mikddése
szempontjabdl.

A SZE| Szervezeti és M(ikodési Szabdlyzata (SZMSZ) alapjan a szervezet miikodése az alabbi
madon szabdlyozott:

- szervezetileg az EFl az intézmény vezet6t tdmogatd szervezeti egységek korébe,
kdzvetlen Intézményvezetdi iranyitas ala tartozik.

- az EFI-t az Intézményvezetd altal kinevezett irodavezet6 vezeti

- az EFl irodavezetGje nem tagja az intézmény egyik allandd tanacsadd, dontés
el6készit6 szakmai testiletének sem

- az EFI SZMSZ-ben rogzitett munkarendje: hétkoznap 10-18 éra kdzotti nyitvatartas,
az Iroda honlapja szerint a telefonon valo elérhetdség 9-16 6ra kozott biztositott,
személyes felkeresésre a honlap nem ad informaciét, szobeli tdjékoztatds alapjan
elézetes bejelentkezéssel van lehetdség személyesen megjelenni

- az EFl vagy az egészségfejlesztési tevékenység nem szerepel a SZEl szakmai
tevékenységeinek, illetve a ,belsé kapcsolatok - szervezeti egységek egymas
kozotti kapcsolati rendszere” leirasaban sem. Az EFI-rél szélé 4.2. pontban sincs
leiras az EFI szakmai feladatairdl, intézményen beliili kapcsolddasairdl

A SZE| SZMSZ-ben a palyazati tdmogatdsbdl fenntartott szervezet leirdsa szerepel, ami nem
felel meg a jelen allapotoknak. A palyazat megvaldsitasi id6szakanak lezarasaval megszlintek
a forrasok és az elvarasok is a palyazati stab fenntartdsra. A valtozasok nem kertltek
atvezetésre.

A SZE| Szervezeti és M(ikodési Szabalyzata az EFI m(ikodési feltételeinek biztositasat a VEKOP-
7.2.2 palyazati tdmogatashoz koti, jelezve lezarast kovet6 kotelezd 3 éves fenntartasi
id6szakot. A palyazati tdmogatas 2 éve megsz(int, a fenntartdsi id6szakbdl 1 éve van vissza.

A szervezeti feldllasrél, az SZMSZ-ben rogzitett alapjan az mondhato el, hogy a szervezeti
egység formalisan szerepel az SZMSZ-ben szakmai és operativ miikodési értelemben nem
integralt, nem szabalyozott, ra vonatkozo részek nem aktualizaltak. Ez nem zarja ki, hogy a
szervezet szakmai mikodése a gyakorlatban integralt, kihasznaldsra kerlilnek a szakmai
egylttmUkodések, betegutakba illesztettek az EFl szolgaltatdsai is.
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3.2. Pénzigyi keretek

A padlyazat fenntartasi id6szakdra vonatkozéan mai napig nem alakult ki a mikddés stabil,
kiszdmithaté feltételrendszer sem pénzigyi, sem szakmai oldalrédl. A mikodés
finanszirozasara vonatkozdan éves szinten biztosit forrast a NEAK. A forrds folydsitasa évente
egy alkalommal nem tervezhet6 idGzitéssel torténik, jellemzd, hogy a forras utdlag, az év vége
felé érkezik meg.

A finanszirozas utolagos, évi egyszeri volta jelentds terhet ré az EFI-t fenntartd SZEl-re, mert
igy az éves miikodési koltségeket meg kell el6legezni. Ezért a forras felhasznaldsa alapvet6en
a munkatarsak bérének és az iroda fenntartasi koltségeink fedezését szolgalja,
programfinanszirozasra nagyon korlatosak a lehetdségek is ebbdl a forrasbal.

A likviditasi nehézségek mellett nemcsak idGbeliségében, de 6sszegszerliségében is rosszul
tervezhetd és bizonytalan a forras —nem lehet tudni el6re a kovetkez§ év forrdsat, és azt sem,
hogy mikor utaljak az dsszeget. Mindezek kovetkeztében az EFl vezetésének nincs 6nalld
pénzligyi forraskezelési-tervezési lehetGsége.

3.3. Infrastruktura keretek

e Helyszin

Az EFl iroda jelenleg P6csmegyeren (a Szentendrei Szigeten) miikodik, a régi orvosi rendel6
felujitott éplletében. Az iroda a jards teljes lakossagat latja el.

A palydzatban Szentendrén bellli (a SZEI épliletében valdé) miikodés szerepelt mind a
palydzati, mind a fenntartdsi id6szakra.

A helyszin kivalasztdsaban fontos szerepet jatszott, hogy megfeleljen a targyi feltételeknek.
Jok az infrastrukturdlis adottsagok az iroda, mint munkahely szempontjabél — modern,
vilagos, minimum elvarasnak megfelel§ szamu és funkciéju helyiség biztositott.

Megkozelithetdség szempontjabol

- az ellatdsaba tartozd a telepilések fele (a Szigeten lévék) szamara a helyszin jol
megkozelithetd, azonban a jaras tobbi telepiilésének lakosai szamara nehezen elérhetd,
nem életszerld, hogy mint elldtasi-szolgdltatasi helyszint felkeressék. A jaras
lakossaganak tobb, mint 80%-a nem a Szigeten talalhato.

- a dolgozdék szamara is nehézséget jelent a kés6é délutani foglalkozasok megtartdsa ,
nehézség jelenthet a tomegkozlekedéssel valé hazajutds miatt, mikdzben az aktiv
korosztaly elérhetdség szempontjabdl fontos lenne a munkaidén kivili szolgaltatasok
biztositasa
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- az lIroda, mint szolgaltatadsi helyszin csak nagyon korlatosan haszndlhaté -
tapasztalatok alapjan nem nagyon mennek oda a lakosok, ugyanakkor az EFI-nek nincs
koltségvetési kerete helyszin bérlésre, ahol a programjait meg tudna valdsitani a
lakéhelykozeli médon, és ez jelentdsen korlatozza a jelenléti programok megvaldsitasat

Osszefoglaléan a program helyszinek biztositdsa nehézségbe iitkdzik, helyszin bérlésre
forras nem all rendelkezésre, munkatarsak utazasa nem mindig megoldott, az EFl irodaba a
lakossag nem nagyon megy

e Targyi eszkozok

- nem jelezték targyi eszkdz hidnyat, ami akaddlyozna a munkavégzést

- adott esetben fejlesztési elképzelésekhez szlikség lehet targyi eszkdz
beszerzésére, melynek nincs tervezhetd forrdsa

- az ellatasi terlilet szamos telepllésre kiterjed, az egyes programokhoz adott
esetben eszkozoket is kell szallitani, az EFI-nek nincs autdja, csak az irodavezet6
magan gépjarm(ivét tudjdk hasznalni, valamint esetlegesen a SZEl tud
segitséget nyujtani a szallitdsban

3.4. Human er6forras helyzet

Az irodaban két munkatdrs dolgozik f6allasban (irodavezet6 és asszisztens) — mindkettd
relevans szakmai végzettségekkel rendelkezik (egészségtan tanar-mentalhigiénikus, illetve
dietetikus). Rajtuk kiviil még 2 pszicholdgus vesz részt allandd jelleggel a munkdban.

A finanszirozasbol kovetkez6en a meglévé 4 f6 munkatars munkaideje és szakmai
kompetenciai adjak az EFl tevékenységnek szakmai kapacitdsait, tovabbi kozremikodo6t
igényld programok megvaldsitasara nincs tervezhetd lehetdség.

3.5.  Partnerség, helyi bedgyazottsag

Az EFI er6forrashianyos mikodésébdl addddan stratégiailag nagyon fontos a megfelel6 helyi
egylttmUkodések, partnerségek kialakitdsa. Nem csak azért, mert az egészségfejlesztés
alapvet6en partnerségre alapuld tevékenység, kiilonosen teleplilés-jarasi szinten, ahol
nagyszamu a célcsoport nagy a terilet, sok szepl6 van. Hanem azért is az
egylttmikodésekben rejl6 kapcsolati téke segithet pdtolni a pénziigyi forrasok egy részét.

Az EFl meglévd egyiittmiikodd partnerei:

- SZEl szakorvosai, szakdolgozoéi

- Egészséges Varosért Kozalapitvany

- iskoldk és a KLIK

- Onkormanyzati intézmények (Konyvtar, M(ivel6dési hazak)
- civilek (pl. Egészségklub Pomaz)

- praxiskozosségek (azok palyazati ideje alatt)
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Partnerségi munkacsoport nem mdkodik.

A stakeholder kérd6ivben kiilon kiemelésre keriilt s tervezett egylttmikodések kozott az
alapellatassal valo jobb egyuttmikodés. A haziorvosokkal csak a praxiskdzosségi palyazatok
mentén jott létre id&szakos egylittmUikodés.

Az egylttm(ikddés, mint er6forras hasznalata kevésbé tudatos. Kevés lakossag elérésére
iranyuld tudatos és rendszerszerld egyuttmikodés van. A kilénb6z6 helyekben felsorolt
egyuttm(kodé partnerek egy részével az egyittmikodés deklarativ, formalis elvarason
alapuld, de nincs tényleges gyakorlati tartalma.

A jards tekintetében kiemelt fontossagu lenne a telepiilési 6nkormanyzatokkal valé operativ
egyuttmikodés kialakitasa. Az egylttmikodé partnerek listdja folyamatosan valtozik a projekt
beszamoldban, a stakeholder kérdéivben, a honlapon és az interju sordn. Ez részben életszerd,
mert ezek az egylittmikodések dinamikusan valtoznak, projektektdl, kampanyoktdl, forrasok
rendelkezésre 3allasatodl is fuggenek. Mdsrészt viszont arra utalnak, hogy stabil, rendszeres,
tartalmaban rogzitett egyiittmiikodések kevésbé jellemzbek a szervezetek kozott.

Az eredmeényes egylttmiikddésre szép példa a EF1 SZINTER PROGRAMOK RESZTVEVSK
palydzati megvaldsitds sordn a szintér programok SZERVEZOK SZERINT (%)
megvaldsitasa. Osszesen 10.454 ember vett részt ® Seet WEFLE EVA szervess T vedndk (iskolak)
az EFl pdlyazati program ideje alatt a szinér

programokon. A programokban egytttm(kodott

a szervez6 (EFl, EVA, SZEl, védénék), a szintér

(helyszin, célcsoport biztositas) és az szakmai és

forras gazda (EFI). A résztvevik szervez6k szerinti

megoszldsa jol mutatja az egyuttmdikodés

hatdsat: a bevontak 60%-a az EVA, 34%-a a

véddondk altal szervezett programon vett részt. .

(forrds: Pdlydzati beszamold 5. mérféldké xls).

Az EFI kommunikaciés tevékenysége aktiv, kiilonésen az online kommunikacid.
Tapasztalatok alapjan a hagyomanyos papir alapi kommunikacié nem hoz jelent8s elérést,
mozgositast. J6 egylittmikodés van a helyi médiumokkal (TV, Ujsag, plakat feliiletek), a honlap
tartalom szines, élG, relevans. A kozosségi médiahasznalat jelentGs (sajat FB csoport, mas a
teriileten m{kodo FB csoportokban valé részvétel, youtube csatorna), mely eleinte a kényszer
sziilte online tevékenységek miatt alakult ki. Id6ével azonban bebizonyosodott, hogy
eredményesen hasznalhatok fellletek, csatornak minden id6ben, melyek kéltséghatékonyan
tudjak javitani a célcsoport elérést a kilonféle programokkal.

Ezzel egyltt a lakossagi felmérésben a valaszaddk 78%-a nem ismerte az EFl tevékenységét.
Sajat elmondas szerint sem atiit6 az EFI jelenléte, illetve a pdlyazati beszamoldba is bekeriilt,
hogy javitani sziikséges a célcsoport elérésen ugyanugy, mint az altaldnos ismertségen,
jelenléten a jardsban. Ennek érdekében tovabbi telepilési médiumok bevonasat is tervezzik
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A palyazati program soran kitoltott anonim, online elégedettségi kérddivek alapjan a
résztvevok elégedettek a programok szinvonaldval, mind a tartalom, az el6addk
felkésziltsége, és a szervezés szempontjabdl. Tapasztalatok szerint, akit egyszer sikeriilt
bevonni azok szivesen visszajarnak mas programokra is, ami szintén az elégedettség egyik
fontos fokmérdje.

4. A Programterv megvaldsitasanak szakmai tapasztalatai

A tapasztalatok alapvet6en 3 részre bonthatdak:

a. 2018-2019: palydzati megvaldsitas idészaka jarvanylgyi korlatozasok el6tt:
tervezettnek megfelel6en elinduld programok, alapvetéen jelenléti programok,
forrasok rendelkezésre dllnak, egylttm(ikodé partnerek is mikodnek (iskolak,
rendezvények, stb.)

b. 2019-2020: pdlyazati megvaldsitas id6szaka jarvanylgyi korlatozadsokkal: forrdsok
rendelkezésre allnak, a korlatozasok és a lakossag félelme, tartézkodasa miatt viszont
a jelenléti programok nagy része kivitelezhetetlen, egylittm(ikodé partnerek mikodési
is korlatozott egészségligyi ellatdk, iskoldk, civilek, egyéb intézmények), Ujra kell
tervezni a programokat szakmailag és technikailag is az elérheté lehet&ségeknek
megfelelen

c. 2021- fenntartasi id&szak részleges jarvanyugyi korlatozasokkal: forrdsok jelentGsen
lecsokkenek (pénziigyi és humanerdéforras is), online szolgaltatdsok kompetencidja
kialakuldban, tartalomfejlesztés kezdddik, lehetéséghez képest Gjra indulnak a
jelenléti programok is, egylittmikodések akaddlyozottak (forras hidny, EFI koltozése,
jogszabalyi okok (iskoldknal), id6nkénti korldatozdsok miatt. Fenntartdsra vald
berendezkedés

A j6vé6re vonatkozéan szamunkra most féként a fenntartasra berendezkedés tapasztalatai

relevansak. A palyazati idészak eredményeinek attekintésének haszna, hogy meg tudja

mutatni, hogy forrdsok és tdmogatd kornyezeti feltételek mellett mekkora potencidlja van
az EFl mikodésének.

4.1. A palyazatban szerepl6 programok

A foglalkozasok tobbségében csoportosak, de lehetdség van egyéni allapotfelmérésre is. A
foglalkozasok tipusai: betegklubok, életmdd, rendszeres testmozgas, egészséges taplalkozas,
testsulycsokkentés témakorében mikoédd csoportok, didkprogramok, tdborok, LEK
programjai, idések egészségfejlesztését célzd programok. A 2020-ban kezd8d6 virushelyzet
miatt tobb online formdju program is indult (Iskolai egészségfejlesztés, Testsulycsokkentd
klub-online, Alkoholprevencié szakdolgozdknak, Sziil6 Akadémia-online, Stresszoldas alapjai-
online).
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Betegklub: sziv-, érrendszeri betegklub
Didkprogramok:

e Tartasjavitd torna

o Egészségfejleszt6 program

e 6 modulos mentdlis egészségfejleszté program és 6 modulos lelkiegészség program

e 6 modulos iskolai életmddvaltast elGsegité program és 6 modulos iskolai
egészségprogram

e Iskolai érzékenyit6 nap,

e Palyaorientdacids tréning

e Helyes testtartast javitd iskolai mozgasprogram

Eletmdd:

e [EgészségmegOrzés és a biztonsagos otthoni kornyezet kialakitasa id6s6dé korban
e Monostori Egészségnap, Balesetek megel6zése és ellatasa tanfolyam

e Egészségnap a Cukorbetegség vildgnapjan

e Szul6 lettem! El6adas-sorozat

e Dohdnyzasrdl leszoktatast tdmogatd program

LEK:

e Biblioterdpia

e Onismeret

e Bels6 utakon-mdivészeti csoportterapia

e Progressziv relaxacio

e Bevezetés a meditacid vildgaba

e Autogén tréning

e Szorongas és aggodalom oldasa

e Williams Eletkészségkészségek Tréning (WEK)
e Astresszoldas alapjai

e Akodvetkez6 50

e Munkahelyi stresszkezel6 tréning

e Légzés a stresszoldds szolgalataban

e Karcsu leszek! - Testsulycsokkent6 lelki tamogaté csoport

Mozgds programok:

e |ddsek klubja atmozgato torna

e Gyalogldklub

e Gerincfitnesz

e Szilés utaniregenerdld tréning

e Nordic walking

e A gerinc prevencidjat célzé életmddbeli szokdsok kialakitdsa el6adassorozat
e Nyak és vall torna
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e Relax joga

e A biomechanikailag helyes testtartds kialakitdasanak programja

e Egyensulyfejleszt6 torna

e Kondicionald torna

e Sziilés utani regenerald tréning

e A gerinc prevencidjat célzo életmddbeli szokasok kialakitasa el6adds-sorozat
e Mozgasfejleszt6 baba-mama joga

e Gdatizom torna

Id&seket célzé programok: Szenior Akadémia
Taborok: 6 modulos életmddvaltast el6segité program
Egészséges taplalkozast segit6 program: 4 évszak klub
Egészséges testsuly elérését célzé programok:

e Testsulykontroll program
o Testsulycsokkentd klub
e Fitneszes-Testsulycsokkentés

Tovabba EFI kitelepllés, szervezés, részvétel az aldbbiak esetében: Egészségnapok,
szlr6napok, rendezvények, sportnapok, falunapok, stb.

A programokon Osszesen 18 524 f6 vett részt a megvaldsitds 2 évében, ami a Jards
lakossaganak valamivel tobb, mint 22%-a. A Jarason belll Szentendre, Dunabogdany és
Szigetmonostor lakossdgszamaranyos részvétele kiemelked. Az abszollut szamokat tekintve a
legmagasabb részvétel szerinti sorrend Szentendre, Budakalasz, Tahitétfalu, és Dunabogdany.

A palyazati id6szakban (2018-2020) id6szakban életmddvaltast tdmogatd programokba,
(min 6 megjelenéssel) bevontak szdma az aldbbiak szerint alakult:

INDIKATOROK (6 ALKALMAS KLIENS PROGRAMOK ESTEBEN)

A 82 620 f6s lakossag 5%-a (6| A lakossag 2%-nak elérése a

alkalmas kliens) teleptilések 75%-ban
Célérték |4131f6 9 teleplilés

11 telepilés 92% (A szintér

Teljesitett | 8195 6 (9,91 %) programokkal egyutt)
offline 2946 fé A kliens programok esetében 8
online 5201 fé teleplilés (66.6 %) lett bevonva.
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KLIENS PROGRAMOK részletesen (8195 f6 6sszesen)
| OFFLINE KLIENS PROGRAMOK 2946F6 |
. . . , Elért
Foglalkozasok | Résztvevék | Foglalkozasok/ s
) . . . . telepiilések
szama (db) szama (f6) | hany féle fogl. (db)
LEK programok 48 423 15| Minden
MOZGAS program 46 291 16 | telepiilésrél
TAPLALKOZAS, ELETMOD 19 199 1 (lérkezte!f
program résztvevik
ISKOLAI DIAK program 95 1815 5 4
NYARI TABOROK 9 243 9 3
OSSZESEN 217 2971 56
Elért
Elért résztvevik
Facebook osztdlyok |Elért iskolak Osszesen
csoport (db) |szama (db) | szama (db) (f6)
Lakossagi Facebook csoportban
(Testsuly, Szul6 akadémia, 3
Stresszoldas alapjai)
Diak (Tartasjavito torna, 6 12
alkalmas életmaédvalté csomag) 220 (7 telepiilés) 5224
Kliens és szintér programmal a jdrds 13 iskoldjabdl és 3 dvoddjabdl értiink el gyerekeket

Az egyes programokba bevont kliensek szama 8 195 {6, azaz a Jaras lakossaganak kozel 10%-
a. A nemek megoszlasat illetéen kliensprogramok esetében a nék részvételi ardnya 62%, a
férfiaké 38% korul alakul. (Nincs minden esetben jeldlve a résztvev6k neme, nem Al
rendelkezésre adat.) A kliensek a legnagyobb ardnyban Dunabogddny, Szentendre és
Szigetmonostor teleptiléseken élnek.

A fentieken tulmend szintér programokba (rendezvény jellegl programok, jellemz&en egyszeri
megjelenéssel) tovabbi 10.454 f6 keriilt bevondsra. Itt a nemek aranya kiegyenlitettebb, mint
a kliensprogramok esetében, a n6k aranya 54%, a férfiaké 46%, ami els6sorban az iskolai
programok magas szamanak kdszonhetd.
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Egyes szintereken megvaldsulo programok résztvevdi és a Jaras
teleplilésein lakok aranya, %
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Az 6sszes bevont atlagos szama évente mintegy 9000 6 (2 éves megvaldsitasi idGvel szamolva)
Ennek a programintenzitasnak a teljes koltségvetése brutté 87,6 mFT, mely magaba foglalja
nem csak a kozvetlen program megvaldsitasok, hanem a palyazati projektmenedzsment és
fejlesztési koltségeket is. Ha a jaras teljes lakossagara vetitjiik, ez nagysagrendileg 500
Ft/lakos/év forrasigényt jelent.

Az EFl igénybevételi adatai a tdmogatas lejartat kovets 2021-es évben a kdvetkezbk szerint
alakultak az egyes programtipusok szerint:

EFI altal megvalositott programok adatai
2021

programot befejezd résztvevdk %
Résrtvevdk szama %

Reszvetelek szama

alkalmak szama w

egylittm ikddések szama

programok szama
o 200 400 600 800 1000 1200

H vegyes Mszemelyes B online

(Az adatok forrdsa az EFl éves jelentése a tdmogatd felé. Az adatokban logikailag
ellentmonddsosnak ldtszik, hogy tdbb esetben a résztvevék szama, nagyobb, mint a
megjelenések szdma. Ezek az esetlegességek a tdmogato dltal kiadott excel tdbla
képletezettségébdl adddnak. Bizonyos program tipusokndl csak megjelenést, mig mdsokndl
csak résztveviét lehet régziteni, mig van, ahol megjelenést és résztvevét is.)
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Amit fontos az adatokbdl kiemelni:

- a palyazat lezdrultaval nagysagendileg visszaesett az EFI altal elért
résztvevd, vagy akar megjelenés szam is (évi 9000-r6l 1670-re)

- bdr egyre tébb online elérhet6 tartalom van, ami regisztracié utan
nézhetd meg, (vagyis a tovabbi elérések kontakt munkaid6t — kapacitast
nem igénylenek), mégsem emelkedik az online részvételek szama
nagysagrendileg, még mindig tobb volt a személyes elérés, ebben nagy
névekedési potencial van

- az egyéni kockazat becslések szdma 6sszesen 58, ami nagyon alacsony
éves szamnak tekinthet6, ugyanakkor a kockdzatbecslést kovets
intervenciok szam 31 (53%), ami viszont j6 arany

Az interjuban elmondott tapasztatok alapjan jelenleg a programokon valé részvétel nagyban
fligg a program helyszintGl — a nagyobb teleplilések intézményeiben (pl. Konyvtar) megtartott
programokon sokkal tobben vesznek részt. Alapvetén nehéz a nagy létszdmu elérés, a
mozgositas. Az online elérésekkel (él6ben és felvételekkel) tudjdk javitani a részvétel
lehetdségét, de ennek marketingje még nem kiforrott, itt jelentds tartalékokkal rendelkeznek

Jelenleg vannak jelenléti programok is kisebb szdmban és folyamatosan torténik az online
tartalmak bdvitése. Igyekeznek a jelenléti programokat is online elérhet6vé tenni - él6ben
streamelve, illetve felvételrdl a késGbbiekben. Ezenkivil eleve felvételre készitett tartalmak is
vannak. Ezek a tartalmak els6sorban edukaciés céluak.

Természetesen a programok egy részénél (készségfejlesztd, 6nismereti csoportok, szabadtéri
programok) ez nem megvaldsithaté. Nagy gondot jelent a jelenléti programoknal a megfelel6
helyszin biztositasa — ingyenesen igénybevehetd, kdzponti helyen 1évé helyszinekre lenne
szlikség. A nyadri id6szakban préobalkoznak szabadtéri programok megvaldsitasaval is.

Osszeségében az EFI miikodésével kapcsolatban szem el6tt kell tartani, hogy van sok
nehézség, bizonytalansag, valtoztatasi és fej6dési lehetdség vagy épp sziikséglet, de az els6
olyan allami miikodési tdmogatassal biré szervezet, ahol féallasu szakembereknek az
egyetlen dedikalt célja az egészségfejlesztési szolgaltatasok nyujtasa. Ez felbecsiilhetetlen
lehetdség. Erdemes mindent megtenni, hogy a lehet6 leghatékonyabban lehessen élni ezzel

a lehetGséggel.
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5. Ajarasi egészsegfejlesztés kornyezeti feltételrendszerének valtozasai

Az ismétlések elkeriilése érdekében a téma részletes kifejtése az Egészségterv
dokumentumban szerepl6 Egészségképben, Osszefoglalé értékelése a Il. fejezetének
Helyzetértékelés, SWOT, problématérkép pontjaban taldlhato egységes szerkezetben a
varos és a jaras tekintetében.

A makroszint( és helyi folyamatok 6sszesége az egészségre veszélyt jelentd tényezbket erdsiti,
egészségkarosité kornyezeti feltételeket hoz l1étre gyakorlatilag az élet 6sszes teriiletén. Ezen
hatdsok lehetGség szerinti kompenzalasara csak a helyi kozosség tudatos, tervszerd artalom
csokkentd beavatkozdsaival, a helyi megolddsok keresésével, a kozosségek erGsitésével,
tdmogato szolgaltatdsok szervezésével van lehet6ség. Tag tere van az innovaciénak, hogy a
meglévd lehetdségek, er6forrasok felmérésével olyan megolddsokat taldljunk, amiket képesek
vagyunk megvaldsitani.

6. Célkitlizések és korlatozo tényezék

A jarasi egészségfejlesztés kovetkezd idGszakara vonatkozdan a legfontosabb célkitlizések a
kovetkezbk lehetnek:

- az EFI néz6pont kinyitasa — a palyazat az EFI-ré6l sz4lt, a programterv az EFl feladatairdl
szOlt, a pdlyazat lezarultaval Uj helyzet jott létre: a jardsi egészségfejlesztési
halézatanak egy meghatarozd, de nem egyediili szerepl6je az EFI — sziikséges a
haldzatba integraldsa

- az EFl mikodési kereteinek tervezhet6bbé tétele, az 1 év mulva lejaré palyazati
fenntartasi idészakot kovet6 miikodés modell kidolgozasa, kiilonos tekintettel a
forrasbiztositas kérdéseire

- egyiittm(ikodési rendszer tudatos atalakitdsa szerzett, rendszerszer(i, konkrét
tartalommal bird, akar irdsban is rogzitett egylttm(ikodések Iétrehozasaval, az ilyen
egylUttm(ikodési rendszer segitheti az EFI m(kodési kereteinek stabilizalast,
tervezhet6bbé tételét

- éves tervezési ciklus bevezetése, az adott évben megvaldsitandd tevékenységekre
vonatkozdan, ennek mérés-értékeléssel valé megalapozasa, folyamat monitorozas
folyamatos tevékenységként, eredmény mérés 1-3 évente

- a tervezési tevékenység kapcsan fontos célkit(izés lehet az 1-2 éves prioritasok,
fokuszok kijelolése, az elapréozddas, hatékonytalan er6forras felhasznalas elkeriilése

- EFl ismertségének, jelenlétének novelése, a jarasban vald szerves beagyazottsagnak
létrehozdsa, elérés, mozgdsitds javitasa az igénybevétel emelése érdekében
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- tudatos forras teremtés — lehetGségek szamba vétele

v' pénzigyi forrasok keresése — tamogatasok, vallalkozasi
bevételek, palyazatok, egylttm(ikodések, ,bartelek”, ...

v' human er6forrds  biztositdsa —  egylUttmiikoédések,
onkéntesség, képzések, ,bartelek”

v" helyszin, mint eréforrds — telepiilésenként a potencialis
helyszinek  feltardsa, tamogatdsok, egyuttmdikodések
keresése

e EFl helyi egészségfejlesztésben betoltott szerepének pontositasa, a tobbi
szerepl6vel komplementer meghatarozasa — el6zetesen az aldbbi f6 iranyok
rajzolédnak ki:

v' a lakossdg mellett az intézményi szerepl6k szdmara nyujtott
szolgaltatasok fejlesztése — disszeminaciés hatds mentén
javitani tudja az elérést

v' edukalds, készségfejlesztés, figyelem felkeltés, mozgdsitas —
bevonas, programokba iranyitas

v' koordindld, informéacid gydjt6 szerep (adatbazisok,
elérhetGségek, eligazitas a lehet&ségek kozott
,ellatasszervezés”)

A korlatozé tényezb6kkel, amivel szamolni kell a folyamatok soran:

- makrokornyezeti hatasok — gazdasagi valsag kovetkeztében forras
hidny mind az intézményi, mind a lakossdagi oldalon

- koltségvetés megszoritasok érinthetik az dllami tamogatast, illetve a
palyazati forrdsok hianya

- Onkormanyzatok szUkilé dontéshozatali képessége — jogi és forras
oldalrdl is

- iskolai egészségfejlesztési programokkal kapcsolatos jogi
bizonytalansag

- azegészséglgyiellatérendszer szemléleti merevsége, kevéssé befogadd
volta Uj, nem orvosi tevékenységek, nem orvosi szerepl6kkel valé
egylttmUkodés iranydba

7. Konkrét tevekenységek 2022-2023 id6szakra

e azid&szakra vonatkozd prioritasok meghatarozasa - javasolt prioritas: az egylttm(ikodés
és jelenlét
e éves cselekvési program alkotas 2023-ra — konkrét tevékenységekkel, kapacitasokkal
v ajarés egészére és az egyes telepiilésekre vonatkozdéan megbontva
v telepiilési 6nkormanyzatokkal egyeztetve a telepiilés szdmdara nyujtandé
programokat — mit tud az EFI nyujtani, milyen tdmogatast tud a telepiilés adni hozza
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v' tevékenységenként szdmba véve a potencidlis egyittmikodSket -
kommunikacidban, célcsoport szervezésben, helyszin biztositasban, szakember
elérhet6ségében, rendezvényhez csatlakozas, stb.

a LEK szakmai erdsitése érdekében orszagos depresszio csokkentési programhoz
kapcsolddas, halézat létrehozas (EVA-val kbzdsen),

adatbazis gylijtés tdmogato szolgaltatdsokrol, potencidlis partnerekrél
workshop-brainstroming szervezés a tudatos forras gy(ijtés témakorében — kollektiv
bolcsesség, mint egylittm(ikodési forma, kapcsolati t6éke haszndlata, erdsitése
egyuttmiikédések formalizdlasa, megallapodasok kotése nagyon konkrét tartalommal
2023-ra - a munka folyamatos és hosszu, de a legnagyobb partnerekkel el kell kezdeni egy
évre megallapodni, aztan a tapasztalatok birtokdban lehet hosszabbitani és/vagy
madositani, kiegésziteni

v a telepllési dnkormanyzatokkal az éves cselekvési terv egyeztetéshez kototten,

legalabb az adott évre
v' EVA-val keretszerz&dés és konkrét egyuttm(ikodési terv
v' a meglévd egylittmikodések rogzitése, rendszerszer(ivé tétele — ha a jogszabalyi
kornyezet rendez6dik hozza
v héziorvosok felkeresése az egyéni kockdzatbecslések praxisokban a praxisk6z6sségi
mUkodésben 1évd prevencio rendelés terhére — intervenciora beutalds az EFl-be, a
kockazatbecslési eredményekkel egyiitt
a nagyobb telepiilésekre kivitt allapotfelmérési lehet6ség (Szentendre, Pomadz,
Budakaldsz) - munka idén kivil, lakdhelyhez kdzel az elérhet6ség javitasara és a figyelem
felkeltésre, az EFI megismertetésére
online tartalmak fejlesztése — minimdlisan a megszervezett el6adasok felvétele,
megosztasa
online marketing haszndlatanak megtervezése, bevezetése

7 sr

rendszeres, mar rutinszer(ien mikodtetett, meglévé tevékenységek folytatasa
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IV. FEJEZET: SZENTENDRE VAROS EGESZSEG TERVE

1. Szentendre egészségfejlesztési tervének tervezési keretei

Az Egészségterv atfogd célja a varos lakossdganak, életfeltételeinek, életmindségének, s
ezdltal az itt él6 emberek egészségi dllapotanak javitdsa, az élet minGségét befolydsold
tényez6k lassu stratégiak altali valtoztatasan keresztil.

Az Egészség terv f6 célja szdmba venni az egészségi dllapotra hatd kornyezeti és egyéni
tényez6k jelenlegi dllapotdt, olyan programokat, beavatkozdsok tervezni, melyek széles
kdrben tudjak tdmogatni a lakossag egészséghez vald hozzaférését.

Ehhez a megkozelitéshez sziikséges minél szélesebb kor(i adatgydjtés és egylttm(ikodés,
annak érdekében, hogy a tervek a helyi szikségletekre és lehet6ségekre épiiljenek,
megvaldsitasuk readlis és eredményes lehessen.

1.1.  El6zmények

Szentendre varos 25 éve elkotelezett az egészségfejlesztési tevékenységek tudatos tervezése
és megvaldsitdsa mellett. Elkotelezettségének részeként csatlakozott az WHO Egészséges
Varosok Programjahoz a magyarorszagi szovetség tagjaként.

Ezen elkdtelezettség megerdsitéseként hozta létre az Onkormanyzat az Egészséges Varosért
Kozalapitvanyt 1998-ban, tobbek kdzott azzal a céllal, hogy a Kdézponti Régio telepliléseinek
onkormanyzataival az egylttmikodést 0Osztondzze az egészséges kozOsségi szinterek,
egészségtudatos magatartas kialakitasanak intézményes kereteiben, kornyezet-egészségligyi
feladatokban, tovabb el6segitse a Szentendrei jaras telepllési onkormanyzataival egységes
egészségfejlesztési koncepciod kidolgozasat, valamint szintér programok megvalésitasat.

Szentendre Véros Onkormdnyzat Polgarmesterének 80/2020. (VI. 10.) sz. hatarozata alapjan
(“Szentendre Vdros Onkormdnyzat Polgdrmestere a Képviselé-testiilet feladat- és
hatdskoérében, a katasztrofavédelemrdl és a hozza kapcsolédo egyes térvények modositdasarol
sz6l6 2011. évi CXXVIII. térvény 46. § (4) bekezdése alapjan, a 40/2020. (Ill.11.) Korm.
rendelettel kihirdetett veszélyhelyzetre tekintettel a veszélyhelyzet idejére biztositott
jogkérben eljgrva) Szentendre Varos Onkormanyzata 2022. junius 28-dn megbizta az
Egészséges Varosért Kozalapitvanyt a “Szentendrei Jarasi Egészségterv - 2022” dokumentum
elkészitésével.
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1.2. Modszertani keretek

A terv moédszertani keretei a WHO Egészséges Varosok Programjanak egészségtervezési
modszertana, valamint a VII. ciklusban (2019-2025) rogzitett prioritasok és témak adjak. A
témak részeletes lefrasa az Altalanos rész 4. pontjaban talalhaté.

A Covid helyzet miatt a tavalyi évben kezd6dott meg a ciklus megvaldsitasa. A 2021-es év
fékuszaban a lakossag volt, 2022 évben pedig a lakdhely. A Varosban is tobbféle tevékenység
zajlott, amely szorosan kapcsolddik ezekhez a prioritasokhoz.

A jelen tervezés célja szisztematikusan attekinteni, hogy az egyes témdkban milyen
intervencios lehetGségek jonnek szdéba, ezekbdl mi az, ami megvaldsult, vagy van ra
kezdeményezés-terv, és mik azok, melyekre eddig még nem kerilt sor, de érdemes lenne
beemelni a programok kozé. Stratégiai szinten minden prioritas attekintésre keril, mint a
kovetkez6 5-7 év témateriletei.

igy bar minden prioritds nagyon fontos az egészség tervezés szempontjabdl, a ciklus
munkatervének megfelel6en operativ szinten elssorban a 2021/22 év témaira fokuszalunk a
kovetkez6kben. Miutan jelen dokumentum elfogadasa 2022. IV. negyedévében varhatd, ezért
annak tervezési id6szaka 2023-2026.

Ez biztosit 3 teljes évet (2023-2025) a programok megvaldsitasara és hagy id6t a 3 éves
cselekvési terv eredményeinek értékelésére és ezek alapjan a kovetkezd 3+1 éves fejlesztési
id&szak (2027-2030) cselekvési tervének elkészitésére (2026-ban).

Ez természetesen nem jelenti azt, hogy 2026-ban leall az élet, csak annyit, hogy az az év
hangsulyosan a mérés-értékelés-tervezés éve, semmint a nagyobb fejlesztéseké. Az
egészségfejlesztés teriletén dolgozd szerepl6k tevékenységének folyamatossaga mellett.

1.3.  Atervezés folyamata

A tervezés elG fazisa az adatgydjtés, adatelemzés volt. Ennek sordn 6sszegyljtésre keriltek:

- az orszagos és helyi demografiai jellemzdk, egészségi allapot,
egészségmagatartds és életmaddi adatok,

- akornyezet és kdzszolgaltatasok helyzetére vonatkozd adatok

- fejlesztési koncepcidk, elképzelések

Igénybe vettik az elérhet6 stratégiai és szakmai dokumentumokat, terileti, telepllési és
intézményi statisztikakat, a térségben az elmult években késziilt kilonboz6 felmérések és
vizsgdlatok adatait, tovabbd eredeti adatfelvétel is tortént, interjaval, fokuszcsoportos
beszélgetéssel, kérddivvel megszolitva a lakossagot, a civil szférat, az érintett szakembereket
és a kiilonb6z6 szintl helyi dontéshozdkat is.

A sajat adatfelvételek soran (lakossagi kérdGives vizsgdlatok, stakeholder kérddiv,
igénybevétel- vizsgalat) els6sorban az életmdddal - életmodvaltassal kapcsolatos informaciok,
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attitlidok, igények és sziikségletek voltak a fékuszban. A vizsgdlatok nem reprezentativak, a
rendelkezésre all6 id6 és forrasok kerete miatt a személyes kikérdezéssel torténd adatgydijtési
technikak helyett online kérdezések torténtek. lly mdédon a lakossagi kérdezéskor dnkitoltés
online kérddiv alkalmazdsa tortént, illetve hélabda elven egészségfejlesztési rendezvényen
torténd adatfelvétel sziiletett, amely nem tette lehetévé a minta reprezentativitasanak
biztositasat.

Felhasznaltuk a térségben civil szervezet altal készitett, a f6 fejlesztend6 terlletek
meghatdrozasara vonatkozd vizsgalat eredményeit is.

A fenti adatok és informaciok felhasznaldsdval készilt el Szentendre Egészségképe, a Il.
Fejezetben részletezve.

1.4.  Tarsadalmi egyeztetés

Az Egészségkép elkésziiltét kovet6en annak f6 eredményei és kovetkeztetései bemutatasra
kerliltek a Varosi Egészség Kerekasztal, mint fokusz csoport Ulésén. A megbeszélésen
elhangzottak beépitésre keriiltek az Egészségtervbe.

Az Egészségterv els valtozata bemutatdsra keriilt az Onkormanyzat illetékes bizottsagi
elnokének, a terlletért felel6s alpolgdrmesternek és a kabinetvezetének. Ezt kovetben
személyes egyeztetés is tortént ugyanebben a koérben, melyen elhangzottak beépitésre
keriltek az anyagba.

e

A Képviseld Testlleti ilést megel6z6en az dnkormanyzati képvisel6k szdmara egy informalis
megbeszélésre keretében bemutatdsra kerilt az Egészségterv, lehet&séget biztositva,
kérdések és javaslatok tételére.

Az Osszes beérkezett javaslat, vélemény attekintéséét kovetben kerilt véglegesitésre és a
KépviselGtestiilet szamara benyujtasra a Szentendrei jaras és Szentendre Varos Egészségterve
(2022-2026 ) dokumentum.

2. Célkitlzések

2.1.  Ertékek (alapelvek)

A kovetkez6kben felsorolt értékek, alapelvek érvényesitésére mind az egészségterv
elkészitésének, mind az egészségprogramok megvaldsitdsanak teljes id6tartama alatt
tudatosan toreksziink.

Demokratikus részvétel, partnerség, bizalom: egyiitt, kozosen tevékenykediink, a tervezés,
megvaldsitas és értékelés folyamatdban, kozos a sikerlink és a felel6sséglink is. Cél, hogy egy
irdnyitott valtoztatasi folyamatban partnerként mikodjenek egyitt a varos dontéshozdi, a
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stakeholderek, az érintett célcsoportok és a bevont szakemberek. Ennek érdekében
,egészségpartnerséget” hozunk létre, rendszeres kapcsolattartast terveziink a célcsoportok, a
megvaldsitok, kilonboz6 teriletek szakemberei kozott.

Emberkozpontusag, ,szolgdltatoi” alapalldas — humanista megkdzelitésben, a célcsoport
igényeit kielégitve miikodtetjlik az egészségtervet. Az egészségterv a kdzosség tagjainak valds
igényeire és szikségleteire reflektal, els6sorban nem elvarasokat fogalmaz meg, hanem
lehet6ségek biztositdsdval tamogatja a kozOsség tagjait, hogy tegyenek sajat és kozosség
tagjainak egészségéért, kozérzetéért.

Alulrdl felfelé épitkezés — Célunk, hogy kozosségi kezdeményezésekre, kdzosségi akaratra
reagaljanak a tervezett programok, amelyekben jelentfs szerepet kap az Onkéntesség,
cselekvé részvétel és felel§sség.

Szubszidiaritas elvét alkalmazzuk, azaz toreksziink arra, hogy a dontések és a végrehajtds a
célcsoportokhoz mérten a leheté legkdzelebbi szinten, ahol a legnagyobb hozzaértéssel
rendelkeznek, ott valdsuljanak meg. Az elv magaba foglalja azt is, hogy azokat a problémakat,
megoldasokat, amelyek tul nyulnak a helyi szintek kompetencidin és lehetdségein, vagy tobb
teleplilésen rendszerszertlien fenndll, jarasi vagy magasabb szintre kdzvetitsik.

Atlathatésag, elszamoltathatésag — a tevékenységekre vonatkozd informdacidkat,
eljarasrendeket, dokumentdcidkat mindenki szamara elérhetévé tesszik, lathatova tesszik az
egészségterv mikodését, a vallaldsok teljesiilésérdl a kozosségnek beszamolunk.

Széleskor(i kozosségi részvétel — ,dgazatkoziség” — az ,,egészség ligyét” minden agazatot és
szakmat érint6 ligynek tekintjik, ennek érdekében széles kérben egytttmikodiink.

Folyamatos informdaciéaramlas biztositdsa — ennek érdekében egy idében hasznaljuk a varos,
az intézmények és a célcsoportok informdcids csatorndit, eszkdzeit. A programoktdl és
célcsoportoktdl fliggben alkalmazzuk a kilonféle kommunikacios fellleteket, mddszereket: a
,Szajhagyomany-t”, a hangosbemondast, a falidjsagot, az online, az irott-, nyomtatott sajtét,
médiat szlikség és lehetbség szerint.

EsélyegyenlGség, szolidaritas: Arra toreksziink, hogy minél nagyobb aranyban vonjuk be a
programokba a leghatranyosabb helyzet(i célcsoportokat, javitsuk a programokban vald
részvételi aranyukat. Az esélyegyenl8séget nagymértékben segitik a téritésmentes vagy
tdmogatott aru szolgdltatdsok, a megkozelithet6ség biztositasa is. A célcsoportok konkrét
meghatdrozasa soran beazonositjuk azokat a kommunikacids csatorndkat és azokat a
madszereket is, amelyekkel e célcsoportok elérheték, bevonhatdk.

77 _ s,

Pozitiv példak, megerdsitések (tiltasok helyett) - A hatékony stratégiak mar nem elsGsorban
a kockazati tényez6k ellen intéznek tamaddast, korlatozast és tiltast. Pozitiv és modern
kommunikacios technikakkal célzott Uzeneteket fogalmaznak meg, célcsoport specifikus
mintak bemutatasaval, a felvilagositast sajat élményl gyakorlattal is kiegészit6 ismereteket
tovabbitanak a tudatos, egészségesebb valasztdsok és egyéni dontések tamogatdsara.
Onkormanyzati szinten elkdtelezettek vagyunk az ezt lehetévé tévé kdérnyezet biztositasa
mellett.
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Fenntarthatdsag: az akcidk, programok tervezésekor szem el6tt tartjuk azt, hogy miként lesz
az fenntarthatd kornyezeti és gazdasagi értelemben is, arra toreksziink, hogy a célcsoport
igényeinek megfeleld szolgdltatasokat hosszu tavon fenntarthassuk.

2.2.

Stratégia célok

A tarsadalmi, gazdasagi, kornyezeti feltételeinek javitdsa az egészségére gyakorolt
kedvez8bb hatas érdekében

A versenyképesség és népességmegtartd képesség segitése

Az itt él6k egészségének, életmindségének, esélyegyenlGségének javitdsa
Fenntarthato er6forrdsok (pl: egészséget tamogatd helyi politikdk, kozos gondolkodas,
kozosségi cselekvések) biztositadsa

Befogadd tarsadalom erGsitése, a tarsadalmi béke biztositasa érdekében

A stratégiai célokhoz kapcsolédo elvart hatdsok:

2.3.

A helyi tarsadalom kozosségi aktivitasanak novelésével védi és javitja az ott él6k
egészségét, amelynek kovetkeztében csokken a betegség miatti kiesett jovedelem,
esetleges elvesztett munka

Az egyén egészségtudatos magatartas valtozasaval javul az 6nértékelése, stressz-tliré
képessége, a valtozasokhoz valé rugalmas alkalmazkodasi képessége

Befolyasold hatdssal van a csaladi kapcsolatokra és kohézidra, ami tovdbb noveli a
tdrsadalmi szinten megjelené munkaeré minGségét és mennyiségét

Az aktiv kord népesség korében csokkenti hosszabb tavon az egészségligyi kiaddsok és
a tarsadalombiztositasi és lakossagi raforditasok volumenét és ezzel is hozzajarul a
versenyképesség ndveléséhez.

A nem aktiv koru népesség korében az optimalis 6ndllésag és akadalyozottsag-mentes
életmodhoz egyarant hozzajarul

Segiti a gyermekek egészségének megbrzését, az egészséges életkezdet biztositasat

Atfogd célok

o Az életminGség és az egészség valjon rendezbelvvé, és tamogassa az itt él6ket,
ennek érdekében a megalapozott (egészség)tervekre éplld egészséget tamogatd
dontéshozatali gyakorlat aranyanak emelkedése

o A koOzOsség vezetGi és véleményformaldi egészségtudatos szemléletének alakitasa
az egészség, mint prioritas erdsitése érdekében.

o Megkonnyiteni az egyén egészségesebb valasztasait lehetévé tevsé kornyezet
biztositasaval, valamit az egyén egészséget valasztd magatartasanak, készségeinek,
képességeinek fejlesztése, segitése révén.
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2.4.

e Az egyén képessé tétele sajat egészségének kézben tartasara, fejlesztésére — az
egyének ,egészségkontrolljanak” fejlesztése

o Az egészségfejlesztés szintereinek és eszkdzeinek lehet6ségekhez mérten vald
biztositdsa

e A rendszer szerepl6i noveljék aktivitdsukat az egészségfejlesztési, egészség-
megdbrzési programokban

e A gazdasagi fejl6dés tamogatdsa egészséges, cselekvéképes és hatékonyan
dolgozni képes munkaeré biztositasaval

Operativ célok

idGsek fizikai és tarsas aktivitdsnak megdrzése, javitdsa — ideértve a sikeres idGsodés
folyamatanak tdmogatasat, a nyugallomdanyba vonulads, mint hatdarkrizis megoldasnak
tdmogatasat, valamint az 6nellatasra valé képesség minél tovabb torténd megbrzését
is.

gyermekek egészségtudatossaganak javitasa, ehhez sziikséges ismereteik, készségeik
fejlesztése, ideértve az iskola, mint biztonsagos és befogadd szintér erGsitését is
munkavallalék munkakoriilményeinek egészségesebbé tétele, beleértve ebbe az
ergondmia javitdsat, a szervezeti kultura, a munkaszervezés fejlesztést ugyanugy, mint
az egyéni kockazatcsokkentd és készségfejleszté beavatkozdsokat és kozOsségi
programokat is

lelki egészség megtartasa fejlesztését célzdé beavatkozdk kdzéppontjaban a reziliencia
és a megbirkdzasi képességek fejlesztésével, valamint a stresszmenedzsment
készségek fejlesztésével, kiemelt fokuszban a fiatalok, a munkahelyek és az id6sek

a szlréseken vald megjelenések javitdsa

a megbetegedések kialakuldasdanak megel6zését tdmogatd kockazatcsokkentd,
életmddvaltas tamogatd programok szervezése, fokuszban a mozgas, a tulsuly és a
depresszio

egylttmUkodések erdsitése az egészségfejlesztés szereplGi kozott, transzparens és
hatékony munkamegosztassal

egészségkommunikacio a lakossag egészségtudatossagnak és
egészségmagatartasanak befolydsoldsara, egészségfejlesztési program kommunikacié
a nagyobb részvétel biztositasa érdekében, valamint szemléletformadlas és
érzékenyités az egészségfejlesztés kommunikacids fellleteken valé allandé
jelenlétével
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3. Acélok megvalositasat célzé tevékenységek

A célrendszerben szereplé célok kozép-hosszutavu célkitlizések, melyek megvaldsitdsdhoz
éves-két éves cselekvési programok tudnak kdzelebb vinni. A cselekvési programok révidtavu
tervezése segiti az aktudlis kortilményekhez valé illeszkedést, a célok hosszabb id6tavjai pedig
biztositjak a rovidtava programok koherencidjat.

A fenti célrendszerben szereplé célok megvaldsitdsdahoz végtelen szamu program-otlet
gy(ljthet6, melyek a mindenkori eréforrasok fliggvényében megvaldsithatdk. A kovetkezd 1-2
évben varhatdan szlikos er6forrasok dlinak csak rendelkezésre az egészségfejlesztés terliletén
is, mind pénzlgyi, mind humaner6forras oldalrél. Ennek kévetkeztében a jelen egészterv
2023-2024- évi programjaban érdemes szlikebb fokuszt megallapitani, annak érdekében, hogy
a tervezett cselekvések realisan megvaldsithatdak legyenek.

3.1.  Akoncepcionalis keretrendszer az operativ cselekvés tervezéséhez

Megkoézelitések
Az egészségtervhez készitett javaslatok megvaldsitasa soran harom f6 irdnyvonalat kell
figyelembe venni:

- szintér alapu megkozelités
- az,Egészség minden szakpolitikdban” koncepcid
- arészvétel alapu egészségtervezés mddszereinek figyelembevételét.

A szintér alapu megkozelitésre vonatkozdé meghatdrozas a WHO szerint: ,szintérként
tekinthet6 minden olyan hely, ahol az ott él6k aktivan alakitjgk a kérnyezetiiket annak
érdekében, hogy egészségi dllapotukkal kapcsolatos problémdikat megoldjdk. A szinterek
dltalaban térben jol lehatdrolhatok, stabil szervezeti strukturdval rendelkeznek, amelyhez
meghatdrozott szerepeket betélté személyek csoportjai tartoznak.” A szintér megkozelités
Iényege, hogy az egészségmegdrzl, egészségfejleszté programok helyi szinten jonnek létre,
interszektoridlis egylittm(ikodéssel és a helyi kozosség tagjainak bevonasaval. igy az egyének
egészségi allapotat is konnyebben befolydsolhatja pozitiv irdnyba. A szinterek azért is
hatdsosak, mert elérhet6ek az ott dolgozék, a megfeleld szolgdltatdsokhoz valé hozzaférés
biztositott és az egyes szinterek kdzotti kapcsolatnak kdszonhet6en a helyi lakossag nagy része
bevonhaté a tervezett programokba.
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A szintér-alapu egészségvédelmi beavatkozasok el6sorban a kdvetkezGk szerint miikddnek:

o egészséget tdmogatd lakd- és intézményi kornyezet kialakitdsa;

o az egészségfejlesztés és egészségvédelem érvényesitése az egyes szinterek napi
mUkodési gyakorlataba;

e mas szinterekkel és a helyi k6z6sségi csoportokkal valé egylttmikodés.

A szintér megkozelitést alkalmazé egészségvédelmi beavatkozasok jellemzé tipusai:

1. Passziv modell: A szintér csak keretet biztosit a beavatkozasok szamara, a
problémamegoldas egyének viselkedésének megvaltoztatdsat célzé programok
szintjén marad. (témegkommunikacids eszkdzok hasznalata, egyéni képzések,
szemléletformalas)

2. Aktiv modell: A problémak tovdbbra is alapvetéen az egyén viselkedésébdl
kovetkeznek, a megoldasok egy része mar Osszefligg a szintérrel. A helyi
szakpolitikai szint rendeletek, szabdlyzatok, stb. alakitdsaval, fejlesztésével
tdmogatja az egészségfejlesztési célok megvaldsulasat.

3. Hajtéeré modell: A problémak ebben a modellben mar a szintérhez kapcsolédnak,
a megolddsok az egyéneket célzd projektekbdl szarmaznak. Kézéppontban az
egészséget tdmogato kozpolitika all, valamint az ezekhez kapcsolédé strukturalis és
dontéshozatali folyamatok.

4. Organikus modell: A problémdk a szintérhez kapcsolddnak, a megoldast és
beavatkozdst a kdzosségi akciok és azok er@sitése jelenti. Prioritds az egészségi
allapotra gyakorolt hatasok figyelembevétele.

5. Atfogd modell: A problémék és a megoldasok is a szintérhez kapcsolédnak, az
egészségfejlesztés a szintér kdzponti eleme, egyszerre jelennek meg a szakpolitikak
és strukturalis valtozasok, valamint a kozosségi akcidk és beavatkozasok.

A hosszu tavon mikodé, akar intézményesiild, rendszeressé valo beavatkozasokat a hajtoerd,
organikus és atfogd modell segiti el6, ahol a problémak vizsgalata a szintér szintjén kezd6dik
és a megolddaskeresés is egyre inkabb a kozosségi akcidkon alapszik. Cél tehat, hogy a
teleplilés, mint szintér, az egészségi allapot megbrzését, betegségek megel6zését tdmogatd
modon formalddjon, azaz nem csupdn ismeretdtadast célzé, alkalmi programok
megvaldsulasan dolgozzon, hanem hosszu tdvon épitse be mindennapi miikédésébe az
egészség tdmogatasat.

Az ,Egészség minden szakpolitikdban” megkozelités célja, hogy a szintér miikodését
befolydsold, meghatdrozd agazati szakpolitikdk az egészséget, mint prioritast beépitsék a
mindennapi mikodésbe, dokumentumaikba (jogszabalyok, miikodési szabalyzatok,
stratégiak, tervek, stb.). Ez torténhet horizontdlis prioritassal, hogy az egészségfejlesztésért
felelGs terlilet kezdeményez és kéri a tobbi dgazat egylttm(ikodését, de lehet proaktiv is, ahol
olyan teriilet kezdeményez (példdul oktatds, szocidlpolitika, gazdasagpolitika,
kornyezetvédelem, stb.), melynek nem tartozik els6dleges feladatai kozé az egészségvédelem.
A lényeg végsG soron, hogy egy egészséget tamogatd tdrsadalmi-gazdasagi kornyezet
alakuljon ki és maradjon fenn hosszu tavon.
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A részvétel alapu egészségtervezés lehetGséget ad az adott kozosség tagjai szamara, hogy az
egészségfejlesztés, egészségvédelem céljaiért kozosen dolgozzanak. A problémak feltarasa,
okok azonositdsat kovet6en az elérni kivant célokhoz kapcsolddé beavatkozasi mdédszereket
dolgozzak ki a helyi igényekre reflektdlva a kdzosség szakért6 és laikus tagjai. A szakérték
biztositjak a bizonyitékokon alapuld szakmai ismereteket és azok kozosségi igényekkel vald
Osszekapcsolasat. Ehhez sziikséges, hogy a szakemberek egyitt dolgozzanak, folyamatos
munkakapcsolatban alljanak a k6zosség dontéshozdival, csoportjaival.

A részvétel alapu egészségtervezés |épései a kovetkezbk lehetnek:

e Tamogatd csoport megalakitasa (tervezési és megvaldsitdsi szakasz soran is feladatot
véllalnak, biztositjak az egylttmiikodést a szintéren beliili stakeholderekkel)

e Folyamatos és rendszeres kommunikacié (ehhez kommunikacios stratégia létrehozasa
szlikséges)

e Helyi dontéshozdk és stakeholderek érzékenyitése (el6addsok, tréningek szervezése a
szintér egészségfejlesztési tervezésével, megvaldsitasaval kapcsolatosan)

e Stakeholder elemzés (a megvaldsitas érdekében az érdekviszonyok és eréforrasok
feltérképezése)

o Lakossagi kérdGiv alkalmazasaval az életmddi jellemz6k feltarasa, fébb egészségi
problémdak meghatarozasa, egészséggel kapcsolatos ismeretek, onértékelés, valamint
az egészségfejlesztéssel kapcsolatos igények felmérése

o KoOzosségi felmérés és informacidgyljtés az egészségtervvel kapcsolatosan a
vélemények, igények, részvételi és hozzdajarulasi szandékok feltérképezése érdekében

e Adatgyl(ijtés az dnkormdnyzat(ok) koérében (kérdGivvel vagy interjival az igények,
lehetdségek megismerése)

o Egészségkép (helyzetelemzés) készitése és annak figyelembevétele a stratégia alkotas
soran

e Megvaldsitas tervezése a céloknak megfelel6en idészakokra bontva, koltségvetési
kerettel, felel6sok kijelolésével, a megvaldsithatdsdg, az esélyegyenlSség és
hatékonysag figyelembevételével

e Tervben meghatarozott tevékenységek megvaldsitdsa

e Folyamatos monitoring és értékelés, valamint visszacsatolds mind a dontéshozodk,
mind pedig a kozOsség részére
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Fokuszok és prioritdsok
A 2023-2024 cselekvési terv fokuszaban két torekvés all:

- az elmult évek alatt kialakitott rendszeres és népszer(i programok, tevékenységek
és az Gket megvaldsitd szervezetek fenntartasa, a folytonossag biztositasa

- a reziliencia novelése all — melynek célja a gyorsan valtozé kornyezethez vald
alkalmazkodasi képesség fejlesztése - mind intézményi, mind egyéni szinten

A fenti két fokusz adja a prioritdsok meghatarozdsanak alapjat, azoknak a cselekvéseknek a
tervezését, melyek jelen korilmények kozott redlisak és szolgaljak a célrendszerben rogzitett
kdzéptavu célok megvaldsitasat.

A tervezett tevékenységeket 3 csoportra oszthatjuk:

1. az egészségfejlesztés tervezési és egyluttmikodési rendszerének kialakitasa,
rendszerbe allitasa, a jov6beni munka kereteink kialakitdsa

2. ameglévd tevékenységek fenntartasa 2023-ban

3. a reziliencidt novel6 U] tevékenységek bevezetése — egylittmikodések és készségek
fejlesztése

3.2. Az egészségfejlesztés tervezési és egylttmikodési rendszerének kialakitdsa,
rendszerbe allitasa, a jov6beni munka kereteink kialakitasa

Ciklikus tervezés bevezetése

Az egészségterv készitése nem egy egyszeri aktus, mellyel hosszabb tavra lezarunk valamit,
hanem egy folyamat kezdete. A varos egy éIl6 kozosség, egy dinamikusan valtozé
kornyezetben - ennek megfeleléen id6rél-id6re sziikséges annak fellilvizsgalata, hogy céljaink
Osszehangban dallnak-e az aktudlis valdsaggal. A jelenlegi egészségterv 2022-2026 id8szakra
készlilt, erre az id6szakra kertltek a stratégiai és atfogd célok is meghatdrozasra. A tervben
szereplG cselekvési program 2023 évre szol.

A szlkségleteknek és lehet6ségeknek megfelels, tervszer( program megvaldsitashoz
sziilkséges, hogy az Egészégterv legaldbb 4 évente aktualizalasra keruljon a ciklikus
mikodés/miikodtetés érdekében. Az egészségterv ,Cselekvési Terv” fejezetét évente
érdemes megujitani, az el6z6 év tapasztalatai és az aktualis korilmények alapjan. Az Uj
cselekvési terv kialakitasanak alapja a lakossagi igény és elégedettség mérési adatok, valamint
az el6z6 ,,Eves Cselekvési Program” monitorozasanak, értékelésének eredményei.

A 2023 év cselekvési programja 2022. 6szén késziil el, és 2023 Gszén van ideje értékelni az
addigi eredményeket és megtervezni a kovetkez6 évet. Az éves cselekvési terv alkotasanak
célja Osszesiteni az érintettek tapasztalatait, kijelolni a kovetkez6 év fokuszat és prioritasait.
Es ezek alapjan donteni a tervezhet6 programokrél. A cselekvési tervnek nem célja az 6sszes
kovetkez6 évre tervezett program, aktivitas rogzitése.
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Itt f6ként a varos szintjén megjelend, dontéshozoi és koordinacios feladatokat kell rogziteni,
valamint a prioritasoknak megfelel6 szakmai kereteket, amiken beliil az egyes szereplék tudjak
a sajat programjaikat tervezni. A tervnek nem célja a korlatozds, hogy ne lehessen mas
programokat csindlni. Azt kivanja el@segiteni, hogy egységes szakmai keretek kozott lehessen
kdzds vagy sajat programokban gondolkodni, koncentralni az eréforrasokat, megtalalni a
szinergidkat, elkerililni a felesleges duplikdcidkat, szétaprdézdodast és ezaltal hatékonyabba
tenni a forrasok felhasznalasat, javitani a célcsoport elérését és a programok
eredményességét.

Az egészségfejlesztésben szerepld koordindtorok viszonyrendszerének tisztdzdsa

Szentendre vdros és egyuttal a Szentendrei Jaras kozpontja is. Ebbdl a kettds szerepbdl
addddan a Szentendrén zajlé események tevékenységek nem csak a varosra vannak hatassal,
hanem tobb esetben jarasi szinten is jelent6séggel birnak. A jards és a varos
egészségfejlesztési tevékenységei nem rész-egész viszonyban vannak egymadssal, hanem két
egészet alkotnak, amelynek vannak kdz6s metszetben |év6 elemei. Ugyanakkor Szentendre
varos Onkormdnyzata mindkét szinten véllal feladatot.

Legszembetilin6bben a SZEI esetében lathatd ez a helyzete:

az intézmény a Varos fenntartdsdban van,

helyileg a varosban helyezkedik el, m(ikodik

ugyanakkor ellatasi terlilete az egész jardsra kiterjed,

a SZEI fenntartdsaban |évé EFI szintén jardsi hataskorrel rendelkezik

Hasonlé a helyzet az Egészséges Varosért Kozalapitvannyal is:

- aVaros Onkormanyzata az alapité és tamogatd
- alapitd okirata szerint feladatkorébe tartozik a jaras telepiilési 6nkormanyzataival
kOozOsen az egészségfejlesztési tevékenységek tervezése, szervezése

Az egylttmikodések gordiilékeny és alacsony koordinacids teherrel jaré megvaldsulasahoz
sziikséges a jarasi és varosi feladatok ellatasaban valé egyértelml munkamegosztas
kialakitasa az egészségfejlesztési tevékenységek f6 koordinaldsi feladatai tekintetében a
Kozalapitvany (EVA) és az EFI kozott.

Az EFI mlkodési forrasait alapvet6en allami tdmogatas biztositja, melyet a SZElI kap meg
kozvetlenll a TdAmogatdtol. Ez az évi egyszeri forrds a tdmogatd altal megszabott feltételek
teljesitése esetén jar. A szakmai feladatokat igazolhatdan az egész jaras teriiletén kell ellatni,
melybe beletartozik Szentendre varos is. Az EFI 06ndlléan nem gazddlkodik, szakmai
beszamolasi koztelezettséggel a tdmogato felé tartozik.

Az EVA forrasait a Varosi Onkormdnyzat altal nyujtott éves tdmogatds, valamint rendszeres
palyazati tevékenysége adja, melyekkel a Kuratorium dontése alapjan 6nalléan gazdalkodik.
Beszamolasi kotelezettséggel is a varos felé tartozik, valamint kozhasznusagi jelentés
benyujtasdra és nyilvanos publikdlasra kotelezett.
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Tevékenységét a WHO Egészséges Varosok haldzatanak részeként elsGsorban a Varosban
végzi, de részt vesz jarasi szintl programok megvaldsitasaban is.

Fentiek alapjan kézenfekv6 annak rogzitése, hogy a jardsi egészségfejlesztési tevékenységek
f6 koordindld szervezete az EFI, mig Szentendre varos egészségfejlesztési tevékenységeinek f6
koordinalé szervezete az EVA. Az EFI dltal Szentendrén, illetve az EVA altal a jarasban
megvaldsitott programok esetében kolcsondsen el6zetesen tdjékoztatjak egymast, illetéleg
egyeztetnek az egylittmUikodés kereteirdl, szinergiak kihaszndlasi lehet&ségeirdl, kapcsolddd
program elemek egylittes megvaldsitasardl.

Az esetleges palyazati forrdsok és egyéb tamogatdsok esetében a tdmogatashoz kapcsolodd
feltételrendszernek megfelel6en, és az abban rogzitett munkamegosztds szerint mékoédnek
egylitt a szervezetek.

A megvaldsitas feladatmegosztdsan tulmenden érdemes végig gondolni, hogy a jardsi
egészségfejlesztésben létrehozhatd-e egy az abban résztvevd telepilések 6nkormanyzatainak
aktivabb kozrem(ikodésére, teherviselésére épité miikodési modell.

Az egészségfejlesztés szerepldi és azok egylittmUikédései
Az egészségfejlesztés szereplGi:

- aVaros Onkormanyzata

- Egészséges Varosért Kozalapitvany (EVA)

- Egészségfejlesztési Iroda (EFI)

- Szentendre Egészségligyi Intézményei (SZEI)
- egészségligyi alapellatas (haziorvosok, asszisztensek, védénék, fogorvosok) (EGAE)
- iskoldk

- 6vodak, bolcs6dék

- kulturalis intézmények

- sportlétesitmények

- szocialis ellatds intézményei

- civilek

- vallalkozasok

- Szentendrei Rend6rkapitanysag

- egyhdazak

A szerepl6k kozil egyértelmien kiemelkedik az 6nkormanyzat, mint keret alkotd és biztosito
(szabalyalkoto, dontéshozo, tamogatd, intézményfenntarté ). llyen médon egyedi szerepléje
a folyamatoknak.

Sajatos a helyzete az EFI-nek és az EVA-nak is, ami miatt szintén kiemelkednek a tobbi
résztvevd kozil. Mindkét szerepl6 olyan szervezet, melynek nincs sajat specidlis célcsoportja,
szintere, szakmai kompetencidja. Feladata els6sorban menedzsment jellegli — tervezd,
szervezl, koordinald. Hataskorik tekintetében lasd az el6z6 pontban leirtakat.

A tobbi szerepl6 nagymértékben hasonlit egymashoz abban, hogy egyik oldalrél van egy
hatarozott szakmai kompetenciaja és meghatarozott célcsoportja.
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Ezen a kézenfekvl szerepeken tulmenden azonban vannak még olyan meglévé vagy
potencialis szerepeik mindannyiuknak, amik fontosak lehetnek az egészségfejlesztési
tevékenységek halézatos és hatékony szervezésében:

- maguk is nyujtanak vagy potencidlisan nyujthatnak egészségfejlesztési
szolgaltatasokat, még ha ezeket nem is mindig azonositjak ilyen médon

- Ugynokei lehetnek madsok altal nyljtott egészségfejlesztési szolgaltatasoknak és
személetnek a sajat célcsoportjukon belil

- munkaltatok/ munkahelyek is, a sajat dolgozéik munkahelyi egészségnek
letéteményesei,

- szinterek is egyben

- er6forrasokkal rendelkeznek az egészségfejlesztési tevékenységek szamara —
helyszinnel, eszkozzel, szakemberrel, kommunikdciés lehet6séggel, kapcsolati
tékével

Az eredményes egylittmikodések kialakitdsahoz fontos, hogy lassak magukat és egymast is
ebben az aspektusban is.

Az egészségfejlesztési programok megvaldsitdsaban |étkérdés, hogy a szereplGk versengés
helyett a kooperacidban gondolkodjanak és tudatosan keressék a szinergidkat, a kdlcsonos
elényoket és ehhez tartozé partnereket.

Forrdsteremtési képesséq erdsitése
Az egészségfejlesztési tevékenységek hagyomdanyosan az alabbi forrasokbdl valésulnak meg:

- Onkormanyzati tamogatds (pénzbeli vagy természetbeni)

- kozfinanszirozott feladatkor keretében végzett tevékenységek (pl. praxisk6zosség,
EFI, iskolai programok, stb.)

- palyazati forrasok (dont6en kozfinanszirozas, hazai, vagy EU-s, esetlegesen piaci
szerepl6 altali)

Mindegyik fenti forrasrél megallapithatd, hogy legalabbis rovidtdvon egyre kevésbé
hozzaférhetdk, illetve biztosithatdak, els6sorban makrogazdasagi és politikai okok miatt.

Az egészségfejlesztési tevékenység barmilyen kdézhasznu és nemes célt is szolgal ugyanugy
nem végezhetd tervezetten és szervezetten forrasok nélkil, mint barmely mas szolgaltatas. A
jovében végezhet6 tevékenységekhez sziikséges a forrasteremtési tevékenység
lehet6ségeinek datgondoldsa, kiszélesitése. Ehhez érdemes a szereplGknek egy kozos
workshop-ot tartani, amiben egylittesen veszik szdmba, hogy milyen o6tletek, forrasok
johetnek szdba, ki melyen kapacitast tud beletenni a forrasgydjtésbe és milyen mddon
keriilhetnek a forrasok felhasznalasra.
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A forras gydjtésben két f6 irany lehetséges:

1. pénzbeliforrasok
a. potencialis tamogatok keresése, listazdsa (maganszemélyek, vallalkozasok,
szervezetek, stb.)
b. tamogatdsi formak gyljtése listazasa (adomany, klubszerl forma, jétékonysagi
rendezvények, co-payment, stb.)
c. piaci szolgaltatdsok lehet&ségének vizsgdlata (egyéni és kozOsségi
szolgdltatasok, kutatds, adatgydijtés, kapcsolddo termékek, stb.)
d. konkrét akciok meghatdrozdasa (kiallitdsok, balok, vasarok, stb.)
e. célzott projektek (pl. munkdltatok bevonasa)
2. természetbeni forrasok, melyek igénybevehet6ek a programok megvaldsitasa sordn,
akar téritésmentesen, akar kedvezményes dron, kataszter készités
a. helyszinek
eszkozok,
termékek, szolgaltatdsok
szakemberek
know-how, tematikak
kommunikaciés felllet
program kapcsoldsok

m+o o0 o

A forrds teremtési projekt megvaldsitdsa hatékonyan tudja tamogatni az egylttmdikodés
kultdrdjanak erdsitését, a kozos gondolkodas, a kozos célokért egyitt tett 1épések, mérhets
eredmények erGsitik a helyi kozosségeket, motivaldan hatnak a szerepl6kre. Ugyanakkor a
kapcsolédd aktivitdsok, megjelenések marketing értékkel is birnak, segitenek az
egészségfejlesztés témajanak kozbeszédben tartdsat, jelenlétét.

A forrasgy(ijtés soran fontos szem el6tt tartani a potencidlis résztvevé szervezetek
érdekeltségét is. Az ilyen moddon gydjtott forrasok a kozosség és a helyi szerepl6k
egylttmUkodésének eredményei, ezért érdemes azok egy részét legalabb kozvetleniil
visszaforgatni a helyi szerepl6khéz — pl. bels6 pdlyazati rendszer formajaban, aminek
keretében a helyi szerepl6k palyazhatnak bizonyos egészségfejlesztési célu programok
tdmogatasara.

3.3. A meglévl tevékenységek fenntartdsa 2023-ban

Ha a kovetkez6 évek nem is lesznek nagy fejlesztésre lehet6séget addk, mindenképpen
érdemes torekedni arra, hogy a rendszeresen visszatéré tevékenységek, melyeket a szerepl6k
évrél-évre  megvaldsitanak, és illeszkednek az  Egészségterv  célrendszerébe
fennmaradhassanak, egyfajta folytonossagot, biztonsagot képviselve.
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Az alabbiakban a varosban folyd egészségfejlesztési tevékenységek leirdsa 3 kiemelt
pozicidban |évé szereplé mentén torténik:

- Szentendre Varos Onkormanyzata (Onkorményzat), mint a varos egész
m(ikodésének legf6bb szabalyalkotd, dontéshozo, forras allokald, koordindlo
vezetd szervezete

- Egészséges Varosért Kozalapitvany (EVA), mint az Onkormanyzat altal azzal a céllal
alapitott és fenntartott szervezet, hogy az Egészséges Vdarosok Haldzatdnak
célkitlizései mentén a varos egészségfejlesztési tevékenységeit tervezze, szervezze,
koordinalja és monitorozza

- Egészségfejlesztési Iroda (EFI), mint az egészségligyi ellatérendszerbe illesztett, a
SZEI altal fenntartott, a jaras egészségfejlesztési tevékenységeinek tervezéséért
szervezéséért, koordinalasaért és megvaldsitdsaért felelés szervezet,

Ez a harom szerepl6é kiemelkedik a telepilés tobbi szereplGje kozil, mindegyik egyfajta
erny@szervezetként értelmezhets az egészségfejlesztés teriletén. A jelen Egészségtervben
meghatdrozott prioritdsok és fékuszok mentén mindegyik a maga eszkoztardval tud tenni a
célok eléréséért, konkrét programok megvaldsuldsdért részben sajat tevékenységi kdrében,
részben mas szerepl6k altal megvaldsitandd programok generalasaval, tdmogatasaval, azok
koordinaldsaval, egyuttm(ikodések el6segitésével, a forrasfelhasznalds hatékonysaganak
novelésével.

Szentendre Vdros Onkormdnyzata tevékenységei
A varos vezetési tevékenység keretében:

- Egészség Varosok haldzataba tartozd telepiilés Onkormdnyzataként elkdtelezetten
képviseli az egészségfejlesztés céljait és értékeit, dontéshozatalaiban szem el6tt
tartja és vizsgdlja az egyes szakmai elképzelések egészséghatdsait. Kezdeti [épése
lehet az Onkormanyzati el6terjesztésekben formai elvarasként megjelené
»€gészséghatds” pont, mely alkalmat teremt mind az el6terjesztének, mind a vita
soran ennek a szempontnak az atgondoldsara, megvitatasara, és a dontésben valé
figyelembevételére

- Az onkormanyzati vezet6k tdjékoztatdsa az egészséget meghatarozd tényezdék
Osszefliggéseirdl, ezek érvényre juttatasa az onkormanyzati dontés el6készitésben.

- Onkormanyzati képvisel6k tajékoztatdsa az &nkormanyzati déntések egészségre
gyakorolt hatasardl

- A részvétel erGsitése érdekében teret biztosit a lakossagi kezdeményezések,
javaslatok, vélemények megnyilvanuldsainak, a tarsadalmi vitanak, a
szubszidiaritds er@sitésének, torekszik a dontéshozatali mechanizmusok
transzparencidjanak névelésére
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Az egészséget tamogato integralt varosfejlesztés érdekében:

- Megvaldsitja a fejlesztési dokumentumaiban rogzitett, a lakossag és a
lakdkornyezet egészségességét célzo tevékenységeket, valamint szem el6tt tartja
az esélyegyenl@ség folyamatos javitasat

- A teleplilési zoldterilletek létesitése és fenntartasa, a meglévék fejlesztése,
mindezek integrdldsa a varostervezési feladatok kozé.

- A klimavaltozds kornyezeti- és egészséghatdsaival kapcsolatos ismeretek
kozvetitése a lakossag felé, kilon figyelemmel a kockazatcsokkentés
lehetdségeinek megismertetésére. Klimastratégia intézkedéseinek megvaldsitasa.

- A varosi Zajvédelmi Intézkedési Tervben foglalt kdrnyezeti zaj- és rezgésterhelés
csokkentését célzo feladatok végrehajtdsa

- Avdros terlletén 1év6 kozlekedési infrastruktira lehet8ségek szerinti fejlesztése, a
klimavaltozassal, leveg6szennyezéssel, zajtarterheléssel és  kozlekedés
biztonsaggal kapcsolatos kockazatok és veszélyeztetettség felmérése, értékelése.
Forgalomszervezési és technikai eszkozokkel a kdaros terhelések, balesetek
el6fordulasanak csokkentése.

- A biztonsagos kerékparos és gyalogos kozlekedés feltételeinek tovabbi fejlesztése,
biztonsagi eszkdzok hasznalatanak terjesztése

Az egészségfejlesztés keretrendszerének biztositasa érdekében:

- Tdmogatja az egészségfejlesztési tevékenységekkel kapcsolatos partnerség
kialakuldsat, mikodését, az Egészség Kerekasztal rendszerszerld mikodését

- Biztositja az Egészséges Varosért Kdzalapitvany miikodésének feltételeit, az éves
cselekvési tervében szerepld programok, célkitlizések megvaldsitasat

- Lehet6ségeihez képest tamogatja az egészségligyi alapelldatas és szakellatas
m(ikddési feltételeinek biztositasat, elérhetéségének javitasat

- Az egészségtervezés ciklikus tevékenységének az éves cselekvési tervének
kidolgozdasa elGtt a lakossagi vélemények 6sszegylijtése kiilonb6z6 médszerekkel,
az egészséget tamogatd tevékenységekre éves prioritdsi téma és célcsoport
meghatarozasa.

- A forrasteremtési projektben vald részvétel, a kozvetlen tdmogatdsokon
tulmenden el8segiti a palyazati forrasok felkutatasat, palydzati programok
tervezésében, megvaldsitasaban egylittm(ikodik, tovabba szakmai segitséget nyuijt
és koordindlja a helyi kezdemények eredményesebb megvaldsitasat a szakmai
elvek figyelembevételével és a kdlcsonos érdekek érvényre juttatasaval.

- Az egylttmdkodés kulturdjanak erGsitése kommunikacids kampdanyokkal,
elismeréssel

- Az 6nkéntes munkdra lehet6séget biztositani, motivalni az azon vald részvételre és
elismerni az elvégzett tevékenységet
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Az egészségfejlesztési programok megvaldsuldsa érdekében:

- Kommunikacios eszkozeivel segiti a varosi egészségfejlesztési programok
megvaldsulasat, a lakossdag mozgdsitdsat, az egylttm(ikodés kultdrajanak
erGsitését, a lakossag tdjékoztatasat az elérhets szolgdltatasokrol és az intézményi
kommunikdacio tdmogatasaval

- Egészségfejlesztési tevékenység megismertetése szakmai férumokon, helyi
médidban. A média tamogatdsa, a témaval kapcsolatos msorok, riportok, cikkek
elkészitésére. Szakmai programok szervezGivel valé egylttmikodés kialakitasa
annak érdekében, hogy az egészségkommunikacié kapjon helyet a programokban.

- Kozosségi alapu, személyes sziikségletekre épil6, készségeket, képességeket
fejleszt6, rendszeres szolgdltatdsok elérhetévé tétele

- A szinterek fejl6désének, kozosségi terek létrehozasanak és fenntartdsanak
tdmogatasa

- Az elérhet6 tanacsadd szolgalatok szélesebb korben valé megismertetésének
tdmogatasa

EVA tevékenységei
Alaptevékenységként:

- Az egészségfejlesztésben érdekelt civil szféraval, az EFI-vel, intézményekkel és a
tdmogatod szervezetekkel vald kapcsolatrendszer kiépitése, fenntartasa, konkrét
célcsoportos programok kidolgozasa, megvaldsitasa.

- Forrasteremtés és projektgeneralds keretében pdlyazati programok benyujtdsa,
megvaldsitasa

- Acélcsoporttal foglalkozod civil szervezeteken keresztiil egészségfejlesztési tartalmu
programok biztositdsa, tovabba a varosban egészségfejlesztési célu programok
elérésének elésegitése

- Allandé kommunikéaciés jelenlét honlapokon, facebook-on, cikkekben,
rendezvényeken. Kiemelt célcsoportok: 25-35 és 65 év feletti korcsoport, és az
aktiv koru férfiak.

- A lakossdg egészségtudatossaganak, egészségmliveltségének novelését és az
egészséges életmadd kialakitasat elGsegits, érzékenyitd - ismeretdtadd programok,
rendezvények szervezése, az egészségi dllapotot javito és az egészség-kockazatokat
csokkentd prevencids intézkedésként

- A szlir6programokon vald részvétel javitdsa, a szlrésekhez illesztett kiegészité
programokkal (kockazat becslés, kérdGives szlirések, tanacsadasok, minimal
intervenciok, stb.) azok hatékonysaganak novelése

- Készségfejleszt6 programok szervezése kiilénbozd célcsoportok szamara

- Arészvétel biztositdsa érdekében rendszeres vizsgdlatok, adatfelvételek készitése
az aktualis id6szaki fokuszoknak megfelel6en, illetSleg a kovetkezd tervezési ciklus
aldtamasztasara.
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Konkrét egészségfejlesztési programok

- Magyarorszag atfogd egészségligyi szlréprogramja keretében a szlir6kamion
jelenlétéhez kapcsolddd kiegészité programok szervezése — tervek szerint tobb
alkalommal — a program megvaldsithatdsaga az orszagos kamion program
fliggvénye, a szlir6kamion koltségeit nem a helyi szerepl6k alljak

- Ismeret atado szemlélet formald egészségnevelési programok:

o Egészségakadémia évszakos aktudlis tematikdval (pl. kerti munka veszélyei,
tdplalkozas krénikus betegségekben, helyes mozgds esések elkeriilésére,
napi torna életkoronként, stb.)

o Szenior akadémia

o Tudasklub — tematikusan felépitett, a haziorvosi betegklubbal
egyluttm(ikodve
o rendezvényeken tartott el6addsok
- Rendezvények

o Orz6k napja, Autémentes vildgnap (nem sajat szervezés, csak kapcsolddas)
o ldések vildgnapja
o Aids vilagnapja
o Lelki egészség vilagnapja
o Varosi Egészségnap
- fizikai aktivitast tamogatd programok
o Puspdkmajori nyugdijas torna (amit akar varosrészenként is meg lehetne
szervezni)
o SZEGYIK - Szentendrei Gyalogld IdGsek Klubja
- Iskolai és gyerek programok
o Iskolai egészségnapok
o Jatékos Tudomany interaktiv kiallitas
o Varosi Gyereknap
o kabitdszerprevencids program és ifjusagi blinmegel6zés a rendd6rséggel
egyutt
- id&sprogramok
o Gondozasi Kbzpont — egészséghonap ,Szenior szeansz”
o ldések vilagnapja
o Szenior akadémia

EFI tevékenységek

Az EFl m(ikodésével kapcsolatos atfogd és részletes elemzések, tartalmak a lll. fejezetben
taldlhatdéak. Itt az EFI, mint Szentendre varos lakosai szdmdra egészségfejlesztési
szolgaltatasokat nyujté szervezet, valamint a helyi egészségfejlesztés egyik meghatarozé
szakmai és jardsi koordinalé szervezete keril bemutatdsra.

Az EFl m(ikodési terlilete a Szentendrei jaras Osszes teleplilése, ezen belil Szentendre varos
is. A jards egészségtervének cselekvési programja ondlléan készil el a jards egészségnek
figyelembevételével.
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Az alabbi tevékenységek az elGzetes egyeztetések soran elhangzott tervek alapjan keriltek itt
bemutatdsra, mint a Varosi Egészségterv célrendszerét tamogatd, jarasi szinten tervezett, de
a Varosban is megvaldsulo tevékenységek.

Szakmai oldalrdl az EFI tevékenységeinek fokuszai:

- az életmdédi kockdzati tényez6k becslése, az életmddvaltds tamogatdsa
tandcsaddssal, kockdzatcsokkentS programokkal, egészségneveléssel, egyéni és
kozbségi szinten

- lelki egészség védelmét és fejlesztését szolgald program megvaldsitdsa a Lelki
Egészség Kozpont keretében (LEK)

- edukdlds, készségfejlesztés, figyelem felkeltés, mozgdsitds — bevonas,
programokba irdnyitas

- a lakossdg mellett az intézményi szerepl6k szamara nyujtott szolgaltatasok
fejlesztése — a szakemberek készségeinek fejlesztése multiplikator hatdssal bir a
sajat célcsoportjuk felé kozvetités révén

- koordindld, informacid gylijté szerep (adatbazisok, elérhetGségek, eligazitas a
lehet6ségek kozott ,ellatasszervezés”)

Konkrét tevékenységek (a tevékenységek egy része az EVA-val valo egyiittmiikodésben
tervezett):

- a LEK szakmai er@sitése érdekében orszagos depresszié csokkentési programhoz
kapcsolddas, haldzat létrehozas

- adatbdzis gy(ijtés és publikdalds tamogatd szolgaltatdsokrdl, potencidlis
partnerekrdl

- workshop-brainstorming szervezés a tudatos forrds gyl(ijtés témakorében -
kollektiv bolcsesség, mint egylttm(ikodési forma, kapcsolati téke haszndlata,
erGsitése — részleges atfedésben a Varosnal leirt forrasgydjtési projekttel

- egyuttmlkodések formalizaldas, megdllapoddsok kotése az egészségfejlesztési
szerepl6kkel, teleplilési 6nkormanyzatokkal, intézményekkel, civilekkel — koztiik a
szentendreiekkel is.

- a haziorvosi praxiskozoséggel szorosabb egylittm(ikodés kialakitasa

- online tartalmak fejlesztése — el6addsok, tanacsaddsok

- online marketing hasznalatanak megtervezése, bevezetése az egészségfejlesztési
szemlélet és a konkrét programok megismertetésre
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3.4.  Arezilienciadt novel6 Uj tevékenységek bevezetése — egylttmikodések és
készségek fejlesztése

3.4.1. Areziliencia, mint kiemelt fokusz indokldsa

A reziliencia altaldnos értelemben rugalmas ellenallasi képesség, azaz valamely rendszernek —
legyen az egy egyén, egy szervezet, egy 0koszisztéma vagy éppen egy anyagfajta —azon reaktiv
képessége, hogy ersteljes, meg-megujuld, vagy akar sokkszer( kilsé hatdsokhoz sikeresen
adaptaldédjék. Pszicholdgiai értelemben azt a képességet jeldli, hogy az ember gyorsan vissza
tudja nyerni eredeti, j6 dllapotat testi-lelki szenvedés, illetve nehéz élethelyzetek atélése utan.

A reziliencia nem csak egyéni szinten értelmezhetd, de megfoghato a szervezetek, a helyi
kozosségek és a telepiilés szintjén is, de akdr a gazdasagra, a természeti kérnyezetre is
értelmezhetd. A reziliencia széles kérben valéo megkozelitési lehetGsége jol illeszkedik az
egészségfejlesztés interszektoridlis és szintér megkozelitéséhez.

Mint az a helyzetértékelésben is szerepel, jelenkorunk sajatossdga a fokozott bizonytalansag,
nagyfoku és nem kiszamithatd valtozékonysag, ismeretlen kihivasokkal valé szembesiilés.
Mind ezek a tényez6k nehezitik az elére eltervezett programok megsziletését és
megvaldsulasat. llyen turbulens kdérnyezetben a legjobban az adaptacidé képesség novelése
segitheti a tulélést, a fejl6édést, mind az egyének, a kiskozosségek és csalddok, mind a
szervezetek, intézmények, de akdr telepilések szintjén is.

A reziliencia nagyon fontos szerepet kap az egészség salutogenetikus modelljében, ami azt
vizsgdlja, irja le, hogy mik azok a tényez6k, amik az egészséget ,okozzak”, hozzak létre.
Analdgidja a hagyomanyos megkozelités patogenetikus modelljének, amiben azt vizsgaljak,
mik azok a tényez6k, amik a betegséget okozzak, |étrejottéhez vezetnek. A hagyomanyos
modell az oki tényez6k elkerilését, kikiiszobolését javasolja. De mi van, ha az okok nem
elkeriilhetGek, kikliszobolhetéek? Akkor azon fog mulni az eredmény (egészség vagy
betegség), hogy mennyire tudunk megkiizdeni velik. Ebben a megklizdési képességben
meghatdrozo a reziliencia.

Az a képesség, hogy tudunk valtozni és alkalmazkodni ilyen mddon gyokér tényezéként, kulcs
kompetenciaként jelenik meg az egészségfejlesztésben, minden mas beavatkozas,
tevékenység megvaldsithatésaga , eredményessége ennek fliggvénye.

Az er6forrasok szlikossége szikségessé teszi a fokusz behlzdsat, az er6forrds felhaszndlas
célzottsagat, a gyokér tényezbkre valé koncentralast.

A reziliencia javitdsa cél kell legyen az el6z6 pontban szerepl6 hagyomanyos tevékenységek
fenntartasa soran is — azok tematizalasaban erételjesen meg kell jelenjenek ezek a tartalmak,
szemléletként, motivacidként mind az egyének, mind a szervezetek és kdzdsségek szintjén.

A kozosségek megerGsitése, a kozos tevékenységek, az egylttmiikddések is segitik a
megbirkozasi készségek fejlédését, legalabb egy relativ biztonsagérzet kialakulasat. Tobbek
kozott ezért fontos a hagyomanyos programok fenntartdsa, az dllanddsag, kiszamithatdsag, a
folytonossag érzetének keltése miatt.
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3.4.2. Areziliencia fokozdsdnak intervencios tertiletei, prioritdsai

Célcsoport szempontjabaol:
- Gyermekek (6-18 évesek)

A helyi adtok alapjan az elmult 3 évben kozel megharomszorozédott a mental higiénés
kdzpontban ellatott gyermekek szdma. A gyermekkori lelki-mentdlis problémak alapvetd
hatdssal vannak az iskolai teljesitményekre, és ezzel a tovabbtanulasi kilatdsokra, a szocidlis
készségek és ezzel egylitt a kapcsolatok alakuldsara is.

Primer prevencié szempontjabdl is nagy jelent6sége van olyan készségek kialakitasanak,
fejlesztésének, melyek védGszerepet jatszhatnak a késébbi életszakaszokban is, segitve a
megbirkézast az élet mindennapos kihivasaival, a kriziskekkel, novelve a megfelel§
kapcsolatok alakitasanak és megtatdnak képességét.

Szamukra hatékonyan lehet szintérprogramokat szervezni. A gyerekeken keresztiil sokszor a
sziil6k is jobban megszélithatdak, bevonhatdak.

- Fiatalok (18-30 évesek)

Orszagos és helyi mérések is igazoltdak a lelki és testi problémadk szamdnak jelent&s
emelkedését a fiatal korosztalyban. Kiemelt figyelmet kell szentelni az Adltaluk jelzett
sziikségleteknek, annak érdekében, hogy segiteni tudjunk az élethelyzettel- koriilményekkel
valé megklizdésben, az egészségiik megbrzésben, helyre allitdsdban. Ez feltétéle annak, hogy
mind a csalddalapitasndl, mind a munkavildgaban helyt tudjanak allni, és esélylik legyen egy
kiegyensulyozott életvitel kialakitasara. Ennek a korosztalynak meghatdrozé szerepe van
abban, hogy a jov6 generdcio gyermekei milyen esélyt kapnak az egészséges életkezdetre.

A korosztaly kiemelését az is indokolja, hogy az elérés biztositdsa sordn ennél a korosztalynal
mUikodik legkevésbé a klasszikus szintér megkozelités. Fels6fokud tanulmanyok, utkeresés,
gyermekvallalds miatt nem taldlhatdéak konnyen egy helyen meg. Tovabbi nehézség, hogy
altalaban korlatosabbak a forrasaik is, illet6leg mas prioritasaik vannak, ami a piaci
szolgaltatasok igénybevételét gatolja.

- Munkavallalok

A munkavallalék szamara a munkahely, mint kozeg meghatdrozo szerepet tolt be az egészség
alakulasaban. Ez a leghosszabb expozicids idejl életmdd tényezd, tekintve, hogy az ébren
toltott idS legnagyobb részét munkaval toltjik. Egyarant szerepe van a fizikai kornyezetnek, a
munkaszervezésnek, a szervezeti kulturanak, a konfliktusoknak és azok megoldasi maédjanak,
a terhelés és a pihenés-rekredcié egyensulydnak is. A munkavallalé megterheltsége hatassal
van a csaladi élet mlkodésére, a szocidlis kapcsolatokra is, igy hatdsaban messze tulmutat az
egyén szintjén. Mind tarsadalmi, mind gazdasdgi szempontbdl az egész kozosségre
meghatdrozo tud lenni, mi térténik a munkahelyeken.

Szintér megkdzelités nagyon hatékony alkalmazhaté ebben az esetben is.
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- Egészségiigyi, oktatasi és szocialis teriileten dolgozdok
Ezekben szakmakban dolgozdk kiemelése a munkavallaldk kozil tobb szempontbdl is indokolt.

- kiégés védelem — mindegyik munkakor fokozottan veszélyeztetett a kiégés
szempontjabdl. A kiégés jelentdsen rontja a feladatellatasi képességet, a végzett
munka minGségét. Esetlikben ez kdzvetlenil hatdssal van a rajuk bizott gyerekek,
felnGttek egészségére, életmindségére, fejlédésére, jovébeni lehetfségeire. Ezért
a kiégés megel6zés széleskorben jelent védd hatast.

- multiplikdtor hatas —a munkavégzés soran sok lehet&ségik van
szemléletformaldsra, sajat élmény alapu ismeret ataddsra, ami lehet6vé teszi az
altaluk tanult ismeretek, készségek szélesebb kdrben megjelend hatasat

- Ugynok szerep - mindegyik szakterileten dolgozé a rabizottak korében egyfajta
specialis bizalmi helyzetben van, ami lehet6vé teszi szamara, hogy ajanlasaival,
tanacsaival irdnyitsa azokat, akiknek meglatdsa szerint tovdbbi segitségre van
szlikséglik a helyzetiik javitdsahoz.

- modell szerep — els6sorban a pedagdgusok esetében jelentés a mindennapi
helyzetekben mutatott reakcidk, konfliktus kezelési, érzelem szabdlyozasi
készségek magatartdsi mintaként valé megjelenése, nevel6 hatdsa, mely sok
esetben erdsebb, mint a célzott oktatas hatasa.

Szakmai tartalom szempontjabdl:
- Stresszkezelés

A stressz és a stressz valasz az a fogalom, amely kozvetlenil 6sszekapcsolja a lelki és testi
folyamatokat. Ha azt nem is tudjuk sokszor befolyasolni, hogy mi térténik vellink, az rajtunk
mulik hogyan reagalunk a vilagra, arra mi torténik vellink, koriléttiink — és ez meghatdrozza
stressz szintlinket. A stresszre adott reakcidé gyakorisdga, mértéke, valamint az azt kovet6
nyugalmi allapot visszarendez6dése valtoztathatd, fejleszthet6 készség. Ezt jelenti a
stresszkezelési készségek fejlesztése.

A kroénikus stressz szamos tlinet, betegség és kapcsolati konfliktus forrasa, amelyek aztan
onmagukban is tovabbi stresszforrast jelentenek — 6rddgi kor jon l1étre. Mert a krénikus stressz
a tinetek mellett megvaltoztatja

- az észleléslinket — mit vesziink észre egyaltaldn a vilaghal,

- a minGsitésiinket — mit gondolunk rdla (veszélyes/nem veszélyes, elutasitom-
elfogadom)

- reakcidinkat — tobb negativ érzelmet éliink meg hatdsara

- koncentrdacios képességiinket

- tanul3si képességiinket

Ennek feloldasara, kovetkezményei kezelésében és megel6zésében is leghatékonyabb eszkoz
a stresszkezelési képesség készségek javitasa, fejlesztése.
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A stressz reakcidk mennyiségének és mértékének csokkentése lehetévé teszi, hogy olyan
vegetativ idegrendszeri dllapotot tudjunk fenntartani, amiben lehetséges a reziliens
viselkedés, a tanulas, a kapcsolédas masokhoz.

- Mozgas, fizikai aktivitds, természethez kapcsolddas

A mozgas a gyokér okokra hatva testi és lelki allapotot is javit, kockdzati szintet csdkkent, igy
sokféle mddon jarul hozzd az egészség megtartasahoz, helyreallitdsdhoz. A mozgds
ugyanakkor nem egy kezelés —hanem 6rom, szérakozas, kikapcsolddas - szervezéstdl fliggben
- kozbsségi program, talalkozasi lehet6ség masokkal, jaték, verseny, természethez vald
kapcsolddasi lehetGség.

A lakosag kérdGiv alapjan az egyik legnépszerlbb életmddvaltas tdmogatd tevékenység a
szabadidGsport. Azt kovetSen pedig a kozosségi, csaldadi programok. Lehetdség kindlkozik a két
dolog Osszekapcsoldsdra is. Csoportosan, csapatosan végezve kdzosség és tarsas tdmogatas
épit6 hatdsa is van, ami tovabb egészségvédd faktorként jeleik meg.

Ezen a terlleten nagyon fontos a lakdkornyezet szerepe, ahol van lehet6ség sportolni,
mozogni, kicsiknek, nagyoknak, egyedil és csoportosan is. Jatszoterektél kezdve a szabad téri
fitness parkokon &t, a sportpalyak, tornatermek szabadidds haszndlhatdsagig. Az erdék, vizek,
parkok élhetd, aktivitast tdmogatd allapotaig.

- Kozosségi programok

A tarsas tamogatds, a helyi kozosségekhez tartozas noveli a biztonsag érzetet, az éner6t, jobb
megbirkdzési lehet8ségeket kinal - védszerepe van. Onmagéban a taldlkozas, a szomszédsag,
az ,egyutt-ség” ami képviseli a véd6hatast, tematikatdl figgetlenil. Ugyanakkor a tematikak
fontosak, mert azoknak van hivé hatdsa, hogy eljojjenek, egyutt legyenek.

A kilénb6z6 tematikaju készségfejlesztd, Onismereti, sorskdzosségi tdmogatd csoportok
sajatosan kapcsolddnak a kozosségi programokhoz. A kiilénféle szakmai tartalmak csoportok
keretében vald megvaldsitasa - a tematikan kiviil is - jétékonyan segitik a tarsas kapcsolatok
erGs0dését, a szocidlis kompetencidk fejl6dését, a tdrsastamogatds megélését, j6 alapot adva
a kozosség megerdsodéséhez, illetve a tarsadalmi befogadas novekedéséhez. ErGsiteni tudjak
annak az érzését, hogy a masik emberrel vald kapcsolédas hatékony megbirkdzast segit6
stratégia lehet.

- Atmenet krizisek tdmogatasa

Amugy sem egyszerld mostanaban, de vannak helyzetek, amikor még nehezebb — raadasul
biztosan tudhaté el6re, hogy igy van. Ezekben a helyzetekben adott tdmogatas (tandcsadas,
csoportokok, edukacié) megel6zheti a silyosabb artalmak (testi, lelki és szocidlis) |étrejottét,
segiti a megklizdést, az egyensuly helyredllitasat, illetve Uj egyensuly megtaldlasat. Ide
tartoznak az életszakasz atmenetek (pl csalad alakulds, nyugdijazads), a veszteségek
feldolgozasa (gyasz, munkahely elvesztés, valas), illetGleg gyakorlatilag barmely (j
nehézséggel, allapotvaltozdassal jard adaptacids idészakok.
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3.5.  Konkrét program, tevékenység javaslatok, otletek

ROVID-KOZEP TAVON SAJAT SZERVEZESBEN, HELY! EGYUTTMUKODESEKKEL
MEGVALOSITHATO PROGRAMOK, TEVEKENYSEGEK

- Munkahelyi egészségfejlesztés — munkaltaték bevonasaval

A munkaltaténak kozvetlen gazdasagi érdeke a munkaképes, j6 testi-lelki allapotban 1évé,
min&ségi munkavégzésre képes dolgozé, a munkahelyi konfliktusok alacsony szintje, a
dolgozdk lojalitasa, a jo egylttmikodés — megéri rd kdltenie. A munkahely, mint stresszforras,
és mint véd6 szerepet betoltd szintér is létezhet. A munkaltaté dontése, hogy melyik
erGsitését tdmogatja. Fontos a gazdasdagi élet dontéshozdinak tdmogatdsa abban, hogy a
gazdasagi érdekeikkel Osszefliggésben segitsék el6 a munkavéllaloik egészségének
megGrzését, fejlesztését.

A munkahelyi egészségfejlesztés elterjesztésének fontos Iépése az egészségesebb
munkahelyek hasznossdgdnak bemutatdsa, munkahelyi egészségtervezés logikajanak
megismertetése, munkahelyi egészségfejlesztési tervek készitésének tdmogatasa, a részvétel
el6segitése, a jo gyakorlatok megosztasa.

Uj témakant jelenik meg a munkahelyi egészségfejlesztésben a home office
egészséghatdsainak vizsgalata. Fontos azoknak az ismereteknek az dtaddsa a munkavallaldk
felé, melyek segithetik az egészségre artalmas hatdsok csokkentését, és az egészvédé hatdsok
tudatositasat, erdsitését.

Szervezeti és egyéni szintli beavatkozasok megvaldsitdsa soran egyarant figyelmet kell
forditani

- a munkaltatdk szamara szervezett/megajanlott edukacids, tamogato, tanacsado,
készségfejleszt6 programokra

- a munkavallaléknak szervezeti szinten biztositott, a munkafeltételeik javitasat
célzé ergondmiai, munkaszervezési beavatkozdsokra

- valamint a munkavallaldk egyéni készségeinek, (egészség)tudatossaganak
fejlesztését célzd csoportokra, illetve egyéni tandcsadasokra

- Stresszkezelés

A stresszkezelés egy egyéni készségekre éplilS folyamat, fejlesztésének leggyakoribb mddja a
tréning csoportokban végzett egyéni készségfejleszté munka. A készségfejlesztések nem
valdsithatdéak meg 1-1 frontalis el6adassal. Az el6addasok alkalmasak érdekl6dés felkeltésére,
informacid atadasra, motivalasra, de a készségek tanuldsahoz gyakorlas és id6 kell.

Modszertanilag szamos technika ismert és egyedi tematikdk is Osszedllithatdak egyedi
sziikségletekre (pl. munkahelyek, specidlis célcsoport).
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A stresszkezelési készségek meghaladjak a relaxacidos technikdk témakorét. Van
létjogosultsaga a relaxdacid, autogén tréning tanulasanak is. Azonban mindképpen sziikséges
olyan készségek elsajatitasa is, mely az érzelmi-gondolati mintakkal, reakcid képzéssel is
foglalkozik, azokat is tudja befolydsolni. Hasznosak lehetnek tovabba az idegrendser
m(ikodésére hatd tovabbi technikdk is, mint pl. légzés, jéga, tajcsi, csikung, stb, és egyes
meditdacids technikak is.

J6l bevalt gyakorlatként haszndlhaté a f6ként kognitiv-viselkedés terdpids moddszertant
hasznalé WEK tréningek rendszere, melyek nem csak alaptréningként létezik, hanem
kifejezetten kamaszokra, pedagdégusokra, testsulycsokkentésre kidolgozott formaja is
hasznalhatd. Kiilonb6z6 iskoldzottsdgu, tréningezettségli csoportoknak is alkalmas.

A tréningek esetében altaldnos a 16 6ras id6keret a bevett gyakorlat, melynek szervezésileg a
2x8 6ras, 4x4 6ras és 8x2 6rds valtozta is megvaldsithato.

A stresszkezel6 csoportok nagyon jol megvaldsithatdak szintereken (munkahelyek, iskolak,
klubok, stb.). Sokszor a kezdeti idegenkedés, ellenallas legy6zésében is hasznos tud lenni, ha
ismer@s kozegben, szervezetten torténik az elsé csoportiilés, talalkozas.

- Eletmédtanacsadas

A helyi lakossagi kérdGives felmérésben tobb témaban is érdekl6dést jeleztek a valaszaddk az
életmddtanacsadas irant. A magas igény arra utal, hogy egyre er6sebben jelenik meg az
egészségi problémak holisztikusabb, egész emberre és az életmddra kiterjed6
megkozelitésének igénye. Ugyanakkor az életmdd tandcsadas az dngondoskodas és sajat
magunkért vald felel6sségvallaldsnak is egy magasabb szintjét jelzi. Az életmddtanacsadas
alapvetd jellegénél fogva az igénybe vevé aktiv kozremikodését igényli - az életmddjan
valtoztatni csak 6nmaga tud, amihez a tandcsadds tdmogatast, otleteket, készégfejlesztési
segitséget és kognitiv kisérést tud adni.

Az életmddtanacsadas lehetfséget teremt arra, hogy egy segit6t6l tobb életmddi tényezbvel
(pl. alvas, tdplalkozas, mozgds, stresszkezelés, rekredcid, gydégynovények hasznalata,
természetgydgyaszati modszerek) kapcsolatosan is tandcsot tud kapni valaki, ki lehet
valasztani, hogy melyik életmddi tényezbvel, mit lehet a konkrét helyzetben, személynél
kezdeni, mi legyen a prioritas, hol és milyen segitséget tud igénybe venni hozz3, stb. Ez tudja
leginkdbb biztositani a tandcsadds személyre szabottsagat, ami az eredményesség egyik
kulcsa.

Az életmddtanacsadas természetgyogyaszati egészségligyi szolgdltatasként is nydjthatd, akar
szakrendel6ben, haziorvosi rendel6ben, vagy tanacsadd helyiségben. Tekintettel arra,
alapesetben nincs specialis eszkdz igénye, szinterekre (munkahelyekre, iskoldkba, kozosségi
helyekre) is kivihet6 tanacsadas forma.
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- Kommunikacios tevékenységek

Az online vildg egyrészt nagyon sok lehetfséget teremtett az olcsd, és hatékony
kommunikaciora a legkiilonb6z6bb célcsoportokban, masrészt nagyon sok vetélytarsat hozott
létre. Egyre tobben vannak jelen versengve a figyelemért, az id6ért, egyre jobb minégd,
felhivobb jellegl, vagy tartésan érdekes kommunikaciora van igény.

A lakossagi felmérésbdl is kirajzolddott, hogy az egészségfejlesztési programokrdl nincs elég
informacid, vagy nem jé helyen van az az informacié - de nem jut el a célcsoporthoz.

Az egészségfejlesztési munka soran két féle kommunikacids igény van:

- egészség kommunikdcid — szakmai tartalmak, ismeret megosztds, egészség
Uzenetek

- program kommunikdci6 — praktikus, operativ informacidk, programokrol
elérhetdségrél, stb.

Fontos volna a 2023-as év soran egy workshopot tartani az érintettekkel és egy
kommunikdcios program Osszerakasa. Ehhez nagyon fontos annak szambavétele, hogy kinek
milyen felllete van, milyen eszkdzei, miben tgyes, kit tud elérni konnyebben és féként mit
vallalna. Itt meghatdrozhatdak lehetnek k6z6s kampdanyok, évente tobbszor is, aminek lehet a
témaja az egylttm(ikodés, a kdzosség ugyanugy, mint a testsuly, a mozgas vagy a lelki
egészség.

Erdemes brainstorming-ot tartani a nem hagyomanyos, figyelemfelkelt§ kommunikacids
modszerek haszndlatardl is.

Egyltt végig lehet gondolni az online programok elérhetGségeit, korlatait, ajanlasokat
megfogalmazni a tartalomrol, formdkrdl, technikai tudnivalokrdl. Az elmult néhdny évben elég
sok tudas, tapasztalat felgyllt a szerepl6k kozott. Ezek megosztasa segitheti az online
tartalmak mindségének javuldsat, versenyképességét.

- Szentendrei Eletmédklubok Halézata (Szentendrei Eletméd Klubok — SZEK)

Ez egy k6zéptavu program, nem varhatd 1 év alatt a megvaldsitasa. 2023-ban el lehet kezdeni
kidolgozni, beszélgetni rdla, induld 1épéseket dsszerakni. Egy kézponti, helyi, sajatnak érzett
gondolat, elem, ami koré szervez6dhet az egész tevékenység.

A szerte agazd, sok szereplGs egészségfejlesztési tevékenységek kozotti eligazodast segitheti,
ha van egy HELY, ahol lehet tadjékozédni, ahova lehet menni, ahol hasonlé érdeklédés
emberekkel lehet taldlkozni. Ez lehet varosrészben, iskolaban, haziorvosi rendelGben,
munkahelyen, konyvtarban, kavézdéban, barhol.

Fontos, hogy legyen néhany oOnkéntes, aki kapcsolatot tart, mlkodteti. Ezek a vezetdk
beregisztralhatjak magukat az EVA-nal, EFI-nél, Onkormanyzatnal is —beleegyezve, hogy a
tobbi szerepl6 is megkapja az adatait.
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A klubok teret adhatnak kotetlen beszélgetGs programoknak, tematikus programoknak
el6addasoknak, csoport foglalkozasoknak, rekreacios tevékenységeknek, szervezhetnek
kirandulasokat, gesztenyeslitést, barmit.

Kozosségi szintérként mikodve, kozosen egymassal Osszefogva is szervezhetnek vagy
fogadhatnak be programokat.

A SZEKnek lehet maganszemély tagja, aki a szolgaltatdsokat szeretné igénybe venni, és lehet
tagklubja, valamely helyszinen vagy témadaban létrehozott a haldzatba tartozé klub.

Lehetséges forgatdkonyv:

- létrejon a SZEK kdzponti klubja — honlappal, facebook csoporttal, adatbazissal a
helyi egészségfejlesztési lehetGségekrdl

- kommunikaciés kampany — , Legyen Szentendre SZEK-es varos”, lehet csatlakozni —
akar klubtagként, akar tagklubként.

-, nyité rendezvény” — praktikusan kapcsolddva valamilyen helyi rendezvényhez

- Onkéntesek keresése, képzése — SZEK kdvetek

- tematikus klubok 6tletei (példalézo felsorolas):

o munkahelyi program — aktiv koruak, férfiak ,Aktiv klub”
idésprogram ,,Senior Café”, nyugdijas klubok, SZEGYIK
iskolasok — Kortdrs Segit6 Klub, természet jaré klub, iskola SZEK
18-30 program (SZeFiKlub)
atmenetkrizisek tdmogatdsa (,Atjaré klub”)

Alzheimer café

tara klub, tanc klub

hagyomany6rzé klub, helyismereti klub
»Mozdulj!” klub

konyv klub

O O O O OO0 O O O

HOSSZUTAVU EGYUTTMUKODES KIALAKITASA

Folyamatban van két hosszutavu egyuttmikodés kialakitasa orszagos programokkal, mely
programok megvaldsitasaban vald részvétel teljesen egyezik az Egészségterv célrendszerével.

- Csatlakozas a Végeken Egészséglélektani Alapitvany és a helyi szervezetek
egyiittmiikodésében az EAAD (European Alliance Against Depression)
megvaldsitasaba

Az EAAD egy bizonyitottan hatékony, kdzosségi alapu, tobbszintld nemzetkozi intervencios
program, melynek célja a depresszidoban szenveds betegek ellatasanak javitasa és az 6ngyilkos
magatartds, cselekedetek megel6zése. Az EAAD nem egy U] szolgaltatdas, hanem az
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egylittmUkodés bizonyitottan hatékony maddja, a mar meglévé szolgaltatasok, tudas erGsitése,
Osszefogasa.

Magyarorszagon az EAAD képvisel6je a Végeken Egészséglélektani Alapitvany, amely helyi
szervezetekkel egylttm(ikodésben kivanja a programot megvaldsitani. Mind az EVA, mind az
EFI felvette a kapcsolatot a szervezettel, és egyiitt tervezik a program megvaldsitasat. Ennek
elsé 1épése volt az EVA és az Onkormdnyzat szervezésében 2022. oktdber 10-én megtartott
»Mentalis egészséglink” cimd szimpdzium.

A program négyszintl beavatkozasi modellje azon a felismerésen alapul, hogy a mentalis
zavarok megel6zése, felismerése akkor igazan hatékony, ha a kilénb6z6 szakemberek és a
lakossdag megfelel6 informdcidkkal rendelkezik (kompetencidk ismerete, elGitéletek
csokkentése, segitségkérés 6sztonzése), valamint ismerik a megel§zés, illetve id6ben torténdé
kezelés Utjait, eszkozeit. Ehhez nem egy kiemelt csoportot, hanem minden érintettet képezni
kell a felkésziiltségének és az eszkdzeinek megfelel6 mdédon. A program hatékonysagat a helyi
motivalt szakemberek, segiték, lakossag egylittm(ikodése biztositja.

1. szint: Egylttm{kodés az alapellatassal, valamint a mentadlis egészségligyi ellatassal, kilonds
tekintettel a haziorvosok képzésére. A depresszid felismerésében és az oOngyilkossagok
megelGzésében kulcsfontossdgu a haziorvosok szerepe. Ehhez a szinthez tartozik szakemberek
képzése az iFightdepression.com onsegitd eszkoz és informacids portal hasznalatara is.

2. szint: KOzosségi  kampany, informacidatadas, destigmatizaldas — a tdrsadalom
tudatossaganak novelését célzo tevékenységek a depressziérdl, szoros egylttmikodésben a
helyi médiaval. A lakossdg szamdra informdciés anyagok késziilnek a kilonb6z6 formdaban
(rovid brosurak, plakatok, mozi-, rddidéspot) a program soran.

3. szint: Train-the-Trainer (TTT) képzések szervezése a regionadlis kozosségsegitok,
,kapudrok”, az informaciok tovabbaddi szamara. A kozosségi segiték olyan szakemberek, akik
hivatdsukndl fogva a lakossaggal, a veszélyeztetett csoportokkal folyamatos kapcsolatban
allnak, a mindennapi életben ismerhetik fel a betegeket.

Fontos szerepe van a pedagogusoknak, szocialis munkasoknak, gyégyszerészeknek valamint
kiemelten a ment6knek, rend6roknek, tlzoltéknak, akik az 6ngyilkossagi cselekményeknél
kerilnek kapcsolatba az érintettekkel (elkdvetdk, csaladtagok, bardtok). Képzésik a
felismerésrdél, a lehetséges teend6krdl és a kompetenciahatarokrél szdl.

4. szint: Tdmogatas a betegek, hozzatartozoik és magas kockazatu, veszélyeztetett csoportok
(serdil6kori krizisben lévék, ongyilkossagi kisérleten atesettek, az 6ngyilkossagban elhunytak
hozzatartozdi, szocialisan hatranyos csoportok) szdmara.

Az EAAD program aldbbiakban lathaté kozosségi haldézatos modellje nem csak ennek a
programnak a hatékonysagat noveli, hanem maga a hdldézat nagyban erGsiti a helyi
egylttmUikodéseket, mas programok megvaldsitasaban is ugyanugy haszndlhaté. Hozzajarul a
teleplilési intézmények és ezdltal az egész teleplilés reziliencidjanak, novekedéséhez.
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https://ifightdepression.com/hu/

Kozosségi alapi halozat

Pszichiatriai

osztalyok és
szakellatok, .
Egéeszsegbiztositasi pszichoterapeutak drarlE
pénztarak mentalhigiénés
egyesiiletek,
szdvetségek
Orszagos haldzatok
Iskolak helyi szervezetei
(KEF, EFI, CSAK
pontok sth.)
Egyhdzak e .
Kozossegi alapa Gyogyszerészek
halozat
Renddrség,
katasztrofavédelem, Iddsgondozok
mentdk €5 mas
szocialis
szolgéltatok

Onsegitd

& Helyi csoportok
| g'm tordi
T TR egészségligyi
hatésdgok és Munkéltatok,
érdekelt felek villalkozok

- Csatlakozas a Fitt Magyarorszag Alapitvany programjahoz

Az Egészséges Varosért Kozalapitvany egylttm(kodik a Fitt Magyarorszag Alapitvany (FIMA)
programjaval. A FIMA kildetése ,a Magyarorszagon élG6 lakosok részére az egészséges
életmdd elengedhetetlen részeként a mozgas és a testkultura elterjesztése, annak magasabb,
tudatos szintre torténd emelése, a rendszeres testmozgdsra, testedzésre torténé 0sztonzés
anyagi javadalmazassal és kommunikaciés eszkdzokkel.”

A fizikai inaktivitas olyan népbetegségeknek szamitd krénikus megbetegedések morbiditasi és
mortalitdsai kockazatat noveli, mint a cukorbetegség, a kardiovaszkularis megbetegedések,
bizonyos rosszindulatu daganatok, az elhizas és a csontritkulas. Az Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO) is ezeket a betegségeket allapitotta meg a mai fejlett vildg legnagyobb terhet jelentd,
nem fert6z6 betegségeinek. A WHO szerint a fizikai inaktivitas a negyedik legjelent6sebb
haldlozashoz vezet6 tényezd a vilagon.
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FentiekbGl kovetkez6en a fizikai aktivitdas novelése eredményesen tud megel6zni szervi
betegségeket. Ugyanakkor arra is szdmos evidencia taldlhat, hogy a fizikai aktivitas novelésnek
nagyon jelentés mentalhigiénés hatasai vannak, csdkkenti a stresszt, a szorongast, és az
antidepresszansokkal 6sszemérhetd hatdssal van az enyhe és kozépsulyos depressziora.
Amennyiben a mozgas csoportos, kozoségben, illetve szabadban, a természetben torténik,
ugy még tovabb jarulékos pozitiv hatasok is elérhet6ek vele.

Ebbdl adéddéan a mozgas, a fizikai aktivitas novelés nagyon alapvet$ hatassal van a lakossag
egészségre tobb tamaddsponton keresztil is, igy az erre forditott forrdsok hasznosulasa
nagyon jo.

A program tartalmazza

- afizikai aktivitast népszerdsit6 orszagos szemléletformalé kommunikaciés
programot;

- arésztvevek altal o6nként megadott adatok alapjan a fizikai aktivitast figyeld
komplex digitalis rendszer kidolgozasat és mlikodtetését;

- arésztvev6ket motivald jutalmazasi rendszert is

A program célcsoportjai:

- agyermeket varo és kisgyermekes csaladok
- az aktiv koruak

- azidbsek

- akrdnikus betegek

Mindkét program esetében az orszagos program alakuldsanak fiiggvényében és keretei
kozott tudnak Iétrejonni a helyi tevékenységek, programelemek.
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European Alliance Against Depression program (http://eaad.net)
Fitt Magyarorszagért Alapitvany szakmai kommunikaciés anyagai
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