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Komplex egészségfejlesztd program a hdtranyos helyzetii csaladok szamdra, az
aktiv kortiak munkaerd-piaci helyzetének javitisa

A tematika a ,,Human szolgaltatasok fejlesztése térségi szemléletben, a Pécsi kistérségben”
ciml, EFOP-1.5.2-16-2017-00037 azonositoszamu tdmogatasi kérelem részeként késziilt el.

1. Bevezetes, helyzetelemzés

Jelen program célja, a tarsadalmi egyenlétlenségek csokkentése, a hatranyos helyzeti
csoportok elsddleges munkaerdpiacra jutdsdnak Osztonzése kozosségfejleszté egészséges
életméd-neveléssel. A hatranyos helyzetii célcsoportok munkaerd-piaci integracidja dsszetett
folyamat, ezért nem lehet leegyszeriisiteni kizarolag képzésre és tamogatott foglalkoztatasra,
hanem egyéb szocialis, kulturalis, egészségiigyi szempontokat is figyelembe kell venni és
kezelni. Célunk az aktiv koru, hatranyos helyzetii célcsoporttagok foglalkoztathatosaganak
osztonzése helyi egészségfejleszto programokkal, hiszen az egészség fontos a munkaképes
allapot mego6rzésében, valamint befolyasolja a munkahelyi teljesitményt is. Az allaskeresésnek,
valamint a szakképzésben valo részvételnek is feltétele a megfeleld egészségi allapot.

»Az egészségligyrél szolo 1997. évi CLIV. torvény modositdsa szerint a telepiilési
onkorméanyzatok gondoskodniuk kell a telepiilési egészségterv kidolgozéasarol és
megval6sitasarol. (152/B. §). Az egészségterv tervezésével, megvalositasaval olyan valtozasok
kezdddhetnek meg a meglévd, korlatozott forrasokkal rendelkezd, szinterekhez kot6do
kozosségekben, melyek hatdsuk Osszeaddodasaval a tarsadalom versenyképességének
erosodését segitik eld. A telepiilések altal végzett, illetve a kistérségi szintli
egészségfejlesztésben hatalmas lehetdségek rejlenek. Hozzajarulnak a célcsoportok, igy a
lakossag egészségi allapotdnak pozitiv befolydsoldsara, az egészségiigyi kiadasok
csokkentésére, a gazdasagi aktivitas fokozasara, az esélyegyenldtlenségek csokkentésére.”
(EFOP-HEEFT-ORFU)

»A gazdasag hatékonysagat alapvetden befolydsold human tényez0 a testi-lelki egészség €s a
szocialis biztonsag. A rossz testi vagy lelki (mentalis) egészségi allapot nem csak neheziti, de
bizonyos esetekben ellehetetleniti a munkavallalast.”

(BARANYA MEGYEI TERULETFEJLESZTESI PROGRAM, BMTP 2014)

A prevencios szemlélet erdsitése, az egészségtudatos magatartés fejlesztése kiemelt kihivas. A
lakossag 1illetve a célcsoportok egészségmagatartasanak fejlesztését célzd kozdsségi
egészségnevelési és egészségfejlesztési programok segithetnek az egészséges életmod
kozosségi szintli megerdsitésében és a kozosség egészségkultirdjanak fejlesztésében is,
mindemellett az ismerethianyokat is csokkentik. Az egészségfejlesztési és egészségnevelési
programokat, egészségnapokat, képzéseket, klubfoglalkozasokat, a tematikus és
szemléletformalo el6adasokat minél szélesebb korben elérhetévé akarjuk tenni. A tematika



kitér az egészségi allapot javitdsara, a betegségek kialakuldsanak megeldzésére, a helyi

magatartas kialakitasara és fenntartasara is.

A rossz életkoriilmények, egészségtelen taplalkozas €s a tilzo alkoholfogyasztas gyengitik az
immunrendszert, novelik a kiilonboz6 megbetegedések el6fordulasanak esélyét is. A roma
népesség korében magasabb aranyban jelenik meg pajzsmirigy megbetegedés, valamint a
diabetes kialakulasa is, ami feltehetden az egyhangu taplalékfogyasztas és az egészségtelen
taplalkozas kovetkezménye, mindemellett gyakoriak naluk az also 1éguti megbetegedések, az
asthma bronchiale, ami dohanyzasnak ¢és a rossz lakaskoriilményeknek koszonhetd. A
mozgéshianyos ¢életmad is jellemz6 a romékra és a hatranyos helyzettiekre, kiilondsen azokra,
akik nem dolgoznak, az atlagosnal kevesebbet mozognak, és izomzatuk gyengébb, ami
deformalo hatgerinc megbetegedésekhez is vezethet. (Babusik-Papp, 2002)

,Baranya megye lakossaganak egészségi allapota — legyen sz6 fizikai vagy mentalis
egészségrol —befolyasolja a gazdasag teljesitoképességét, hiszen a gazdasagi
versenyképesség elengedhetetlen feltétele, hogy megfeleld képességekkel — ide értve az
egészségi allapotot is — rendelkezé munkaerd alljon rendelkezésre. A rossz egészségi allapot
nem csak neheziti, de bizonyos esetekben ellehetetleniti a munkavallaldst, ugyanakkor noveli a
szocialis, egészségiigyi kozponti kiadasokat. Koztudott, hogy hazdnk mutatdi e tekintetben
Iényegesen elmaradnak az unids atlagtol, de Baranya szempontjabol még inkabb probléma,
hogy az orszdgos mutatok gazdasagi fejlettségbeli helyzet szerint foldrajzilag jelentds eltérést
mutatnak, azaz a kedvezodtlen egészségi allapotiak Iényegesen magasabb aranyban vannak
jelen a megye hatranyos helyzetii térségeiben (pl. az Ormansagban vagy a Hegyhat teriiletén),
a kistelepiiléseken vagy a varosok koriilirt teriiletein él6 hatranyos helyzetli (szegények,
kiilondsen roma) csoportok korében.
A megyében gyakoriak a kronikus sziv- és érrendszeri betegségek, a dohanyzésra,
alkoholfogyasztasra, helytelen taplalkozasra, részben nem megfeleld lakhatasi koriilményekre
visszavezethetd 1éguti és emésztdszerv rendszeri problémak, melyek a hatranyos helyzetii
tarsadalmi csoportok korében koncentraltabban jelentkeznek. Ezért f6 célok: biztositani kell a
rendszeres megeldz0 szliréseken valod részvétel, egészségmegdrzd, egészségtudatossagra
neveld programokba vald bekapcsolddas lehetdségeét lakossagi €s munkahelyi tajékozottsagot
noveld programok segitségével. A legfogékonyabb gyermekkort lakossag szamara biztositani
kell az egészséges életmoddal kapcsolatos tudas megszerzésének lehetdségét, kiillonosen a
megye leszakado teriiletein. A piacképes egészségligyi szolgaltatasok megteremtésével
novelhetd az egészségben eltdltott életévek szdma és egyben az aktiv munkavallalok altal
munkavégzéssel toltott id6 is.”

(Baranya Megyei Teriiletfejlesztési Program, BMTP 2014)

Az életmod, az egészségmagatartas, a karos szenvedély fontos tényezok a tarsadalmi-egészségi
allapot hatterében. Az Onkarositd magatartasforma, a konfiktusmegoldas rossz hatékonysagu
modszereinek egyike, mely jelképezi az adott tarsadalmi réteg problémakra adott
rétegspecifikus valaszait. Ezen magatartasformak a tarsadalmi egyenl6tlenségek tényezoi,
melyek eldvetitik az egészségi allapot egyenldtlenségeit (példaul alkoholizmus tarsadalmi
rétegzettsége).



Nem az a kérdés, hogy van-e tarsadalmi esélyegyenldtlenség az egészségi allapotban, hanem
hogy miként Iehetne a helyzetet javitani. Minél nagyobb a tarsadalmi-gazdasagi
egyenlOtlenség, anndl nagyobbak az egészségi allapotbeli eltérések. A megvalositas kizarolag
egészség-, szociadl-. és tarsadalompolitikai orientacioval lehetséges. Cél a rétegspecifikus
egyenldtlenségek csokkentése:

- megeldzéssel
- mar meglévo hatranyok csokkentésével

(Nemeskéri-Pankasz 2015)

A Pécsi jaras teriiletén legfoképpen a jaras székhelyétdl tavolabb esd telepiiléseken az
orszagos tendencidhoz hasonloan gondot okoz a népesség csokkenése, a fiatalok
elvandorlasa, valamint a lakossag eloregedése. A fiatalok szamara segitséget jelentene a
lehetdségeik bovitése, valamint az életmindségiik fejlesztése, javitasa.

Az alacsonyabb iskolazottsagi szint alacsonyabb egészség kultirat, egészség tudatot is jelent,
e személyek nehezebben vonhatok be lakossagi sziir6programokba, egészségneveléssel
kapcsolatos programokba.
A szocidlis- egészségiigyi ellatds teriiletén a ciganysag korében a negativ tényezdk
megsokszorozddnak. A cigdnysag egészségi allapota az orszagos atlagnal kedvezotlenebb,
atlagéletkoruk jelentdsen alacsonyabb.
A Foglalkoztatasi stratégia a ,,Foglalkoztatasi Szovetkezés Baranya felzark6zasaért 2020” cimii
projekt keretében 2017-ben a program célcsoportja (1000 f8) korében kérddives felmérés
késziilt, amibd6l kideriilt, hogy a térségben €16 célcsoportokat mi motivalja a munkavégzésre,
tovabba a képzési igénylikre ¢és a mobilitasi hajlamukra is fény deriilt.
»Sokat elmond a foglalkoztathatova tétel lehetdségeirdl az, hogy egy adott személy mekkora
hajlandésagot mutat arra, hogy 6 maga valamit tegyen a foglakoztatisa érdekében.
A megkérdezettek altalaban még rovid tava tervekkel is alig rendelkeznek, keveseknek van
céljuk, amiért tennének valamit. A fiatalok, féleg a palyakezd6k kozott a tobbség tervei
els6sorban az elkoltozésre és mashol, jellemzden kiilfoldon torténd munkavallalasra
vonatkoznak. A megkérdezettek hajlandosaga a munkavégzésre viszonylag alacsony, bar azt
allitjak, szeretnének dolgozni. Ugyanakkor indokokat keresnek arra, ez mégis miért nem
sikeriil. Ilyenek a rossz koriilmények, az alacsony bérek, a munkahelyek hianya, vagy az
¢letkor, a roma szarmazas, a tapasztalat vagy szakértelem hidnya. Ami a legnagyobb problémat
jelenti ebben a csoportban, az a szand€k €s a képesség az allaskeresésre €s a valtoztatasra. Az
emlitett mentalis leépiilés Oket fenyegeti talan a legjobban. Alulértékelik 6nmagukat, mivel
szakképzettségiik ellenére nem sikeriilt allast talalniuk (feleslegesség érzés kialakuldsa). Ezért
csak akkor johet szoba a betanitas, atképzés, tudasmegujitds, ha el6bb mentalisan
egészségesekké valnak.”

(,, Foglalkoztatasi Szévetkezés Baranya Felzarkozasaért 2020”)



A megkérdezettek korében, munka visszautasitasok okai kozt szerepel az alacsony bérezés, a
munkahely tavolsaga, a rossz munkaidé- beosztas, a rossz kozlekedés és a munka jellege,
munka nehézsége, a fizikai/egészségi allapot. A megkérdezettek egy része mondta azt, hogy
van olyan betegsége, ami befolyasolja a munkavégzési képességét. Ebben a tematikaban az
utols6 problémara szeretnénk megoldast nyujtani a célcsoport tagjainak.

Tovabbi problémak a jarasban:

- romdk és/vagy mélyszegénységben €16k szamara nincsenek munkéba allast eldsegitd
programok,

- alacsony iskolazottsag,

- magas munkanélkiiliség,

- rossz lakhatasi koriilmények,

- atarsadalom egészségligyi allapota rosszabb az atlagnal,

- elavult szakképzettség,

- kevés a rendelkezésre all6 informacid a ndket érintd krizishelyzetekrdl,

- GYES, GYED lejarta utan elhelyezkedési nehézségek,

- bérezésben kiilonbségek.

»Magyarorszagon a varhato élettartam illetve az egészségben varhato élettartam hosszabb ideje
novekszik, de a hasonl6 fejlédési palyan halad6 orszdgokhoz viszonyitott lemaradés tovabbra
sem csOkken. 2016-ban az egészség-magatartashoz kothetd, nem fert6zo betegségek valamint
sériilések okozzak Magyarorszagon az egészségveszteségek csaknem egészét. A kockazati
tényezOk koziil a helytelen taplalkozas, az inaktivitds tovabba a dohanyzas és az
alkoholfogyasztas okozza a hazai egészségveszteségek dontd részét. A halalesetek okai
leggyakrabban a keringési betegségek valamint a rosszindulati daganatok. Ezeket kovetik a
1égzdrendszer, az emésztérendszer betegségei, valamint a morbiditas és mortalitas kiilsé okai,
vagy masképpen, a sériilések. A megeldzhetd és elkeriilhetd haldlozasi elemzések szerint a
magyar egészségiligyl rendszer optimalis miitkddésével a 2015-ben elhunytak tobb mint
harmada, a 65 évnél fiatalabbak haromnegyede maradt volna életben.”

(Hazai egészség-pillanatkep, 2017)

A tematika kiemelten fontosnak tartja a n6k munkaerdépiaci helyzetének javitasat.

A ndk korében harom olyan célcsoport azonosithatd, melyek kiemelten hatranyos helyzetben
vannak:

1. a 45 év feletti ndk a valtozo képzettségi kovetelmények,
2. a palyakezddk a szakmai tapasztalat hianya,
3. a kisgyermekes anyukak a munkabol valo kiesés miatt.

A régioban talalhatdé ndket is foglalkoztatd munkahelyek jellemzéen a kozszféra és a
szolgaltatasi szektor. A ndk anyagi kiszolgéltatottsagat fokozza, hogy sokan nem tudjak
felmutatni a nyugdijjogosultsag-hoz sziikséges ledolgozott munkaiddt. A gyermekiiket egyediil
nevel6 ndék gazdasagilag (és jogilag is) ki vannak szolgéltatva.
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A ndk és férfiak foglalkozasi szegregacioja, és az Un. ,,livegplafon” (a behatarolt eldmeneteli
lehetdség) az egyenldtlen bérezést €s altalaban a javakhoz, kompetencidkhoz és lehetdségekhez
valo egyenlétlen hozzaférést eredményezi. A ndk jellegzetesen az alacsony fizetési
munkakorokbe szorulnak.

A ndk foglalkoztatasat gatld legfobb akadalya a gyermeknevelés. A csaladi, maganéletbeli
feladatok és feleldsségek altalaban egyoldaluan a néket terhelik.

2. Célcsoport

- alacsony iskolai végzettségliek, szakképzetlen allaskeresok,

- mélyszegénységben €16 roma és nem roma lakossag,

- palyakezdoé, NEET fiatalok,

- 50 év felettiek,

- GYED-r6l, GYES-1dl, apolasi dijrol visszatérok, vagy legalabb egy gyermeket
egyediil nevel6 felnottek,

- foglalkoztatast helyettesité tamogatasban részesiilok,

- tartos munkanélkiiliséggel veszélyeztetettek,

- nok

Ha egy adott személy tobb hatranyos helyzetli csoportba is besorolhatod, akkor nagyobb
valdszinliséggel sériilt mentalisan, motivacios szintje nagyon alacsony, foglalkoztathatéva
tételének lehetdségei csokkennek és igy munkdhoz jutasi esélye csekély.

3. Célok

A tematikus program f6 célja, hogy valjanak elérhetové a vizsgalt jaras teljes teriiletén a jol
létet (egészséges ¢letet, csaladi tamogatdst, kultarat, munkahoz segitést) biztosito
szolgaltatasok. A projekt segiti az egészségfejlesztést, az egészségtudatossag elterjedését.

- kozosségi programok generalasa (pl.: egészséges €életmod, sport),

- az életmindség javitasa egészséges életmoddal kapcsolatos programokkal,
modszertanok bovitésével,
a kozosseégi terek fejlesztése, szabadidds programokkal valdo megtoltése
eredményeképp javulhatna a helyi kozosségek egyiittmiikodése,

- az iskolazottsagbol fakado ismerethiany miatt kialakuld egyenl6tlenségek
csokkentésére

- egeészségtudatossag €s egészsegligyl prevencio az egészséges munkakeépes tarsadalom
biztositasa érdekében

E célok megvalosulasanak kovetkeztében javulna az érintett szereplok kozérzetére,
¢letmindségére, biztonsag érzetére, kapcsolati rendszere, tovabba ndnek a telepiilések megtartd
ereje és mérséklddne az elvandorlds, ami a demogréfiai és a gazdasagi mutatdkra is pozitiv
hatéssal van. A program kozosségépitd tevékenység €s a helyi életmindség javitasat is szolgalja.



Az egyén egészségi allapota nemcsak a genetikai adottsagoktol, illetve az egészségligyi
ellatorendszer mindségétdl fiigg. Egészségilink allapotaért tobbnyire mi magunk vagyunk a
feleldsek, hiszen karos vagy éppen hasznos szokasaink szamos betegség kialakulasahoz vagy
éppen megeldzéséhez hozzéjarulnak.

Az emberek tudatos ¢€s feleldsségteljes magatartdsanak kialakitasa, formaldsa az
egészségnevelés-, fejlesztés feladata. Ez magaban foglalja az ismeretek atadéasat, az egészségi
jartassagok, készségek, valamint szokasok kialakitasat, tehat megismertet benniinket azokkal a
magatartdsformakkal, amelyekkel hozzajarulhatunk egészségi allapotunk és kozérzetiink
javitasahoz. (centroszet.hu)

Tobb programban is a csaladot kell megszdlitani, kiemelten a hatranyos helyzett csaladokat.
A csaladi foglalkozasok alatt tartalmas kikapcsolodasi programok biztositasa a cél, mely tobb
generaciot hoz ossze. A kozos élmények gyiijtése mellett eldadasok segitik a kiilonb6zo
¢lethelyzetekhez kapcsolodo nehézségek feldolgozasat (specialis igényl gyermekek, a csaladon
beliili kommunikacié fontossaga, stb.).

A programelemek harmonizalnak az ,,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” Egészségiigyi
Agazati Stratégia irdnyelveivel, melynek céljai a magyar allampolgarok egészségi allapotanak
javitasa, az egészségben eltoltott eletévek 2 évvel torténd novelése, a fizikai és értelmi egészség
egyéni €s tarsadalmi értékének novelése, az egészségtudatos magatartas eldsegitése, a teriileti
egészségi egyenlOtlenségek csokkentése, a népegészségiigyi szolgaltatisok megujitasa az
egészséggel kapcsolatos ismeretek €s készségek fejlesztésével. Kiemelten kezeli a fizikai €s
mentalis egészség egyéni €s tarsadalmi értékének novelését, az egészségtudatos magatartas
elosegitését, valamint a teriileti egészség-egyenldtlenségek, illetve a sziiletéskor varhato
¢lettartamban mutatkozo kiilonbségek csokkentését.

A hatranyos helyzetlinek mindsiild térségek Osszes teriilete az orszag teriiletének 28,3%-az,
népessége 1,4 millio {6 volt 2011-ben. A munkanélkiiliségi rata (17,2%) tobb mint kétszeresen,
a szocialis segélyezettek ezer lakosra jutd szama (12,2) majdnem haromszorosan haladta meg
az orszag tobbi részének atlagat 2011-ben. A foglalkoztathatosag fokozasa érdekében
fejleszteni kell a huméan tokét (készségfejlesztéssel, képzéssel, az egészségmegdrzéssel és
betegség megeldzéssel). Az LHH-k problémaja jelentds részben a mélyszegénységben ¢lokkel
kapcsolatos, igy nem csak gazdasagi, hanem egészségligyi €s szocidlis természetii is. Ezért a
programokban meg kell jelennie a hatranyos helyzetii tdirsadalmi csoportok, kiemelten a romak
helyzetét javitd elemeknek is. Az egészség-egyenlétlenségek a tarsadalom egészét érintik: a
tarsadalmi létra mentén lefelé haladva egyre rosszabb az egészségi allapota, ¢€letkilatasai az
alacsonyabb iskolai végzettségli, jovedelmi- és foglalkozasi statuszu csoportoknak. A magyar
tarsadalom alapvetd érdeke az egyenlOtlenségek — ¢€s ennek részeként az egészség-
egyenldtlenségek — csokkentése.

(., Egészséges Magyarorszag 2014-2020" Egészségiigyi Agazati Stratégia)



4, Az egészség meglrzese

Olyan aktiv folyamat, melynek soran az egészségesek novelik ellendrzésiiket egészségiik felett,
készek és képesek kedvezObbé tenni, megvaltoztatni kornyezetiiket, szokasaikat. Pozitiv
egészségfogalom. A gyodgyitod szemléletet fel kell valtania a megeldzésnek, vagyis erdsiteni kell
az egészséget pozitivan befolyasolo hatasokat.

A pozitiv egészség jegyei:

- jo kozérzet - pozitiv tarsas kapcsolatok
- kiegyensulyozottsag - empatia

- elégedettség - problémaviselés

- munkakedv - alkalmazkodas

- kreativitas - terhelhetOség

- életorom

(centroszet.hu)

A betegségteher tilnyomo részét a kronikus, nem fertdzd betegségek jelentik, amelyek nagy
részéért az életmaodbeli tényezok feleldsek:

- arendszertelen életmod
- kedvezdétlen taplalkozasi szokasok
- azelhizas
- atulzott gydgyszerfogyasztas
- anem megfeleld ruhazkodas
- az élvezeti szerek fogyasztasa: koffein, alkohol, dohdnyzés, drog
- amozgasszegény €letmod
- ahigiénés mulasztasok
(centroszet.hu)

A program célja a jaras teleplilésein €16 célcsoport szamara sportolasra buzdito
rendezvények megtartasa, az egészségmeglrzés és sport kapcsolatanak megismertetése,
emellett hosszabb tavon a szemléletformalas, a sporteszk6zok és 1étesitmények elérhetéségének
biztositasa.

A lakossag széles rétegének megszolitasara toreksziink, a kiilonbozd szaktertiletek
képviseldinek eléadasain keresztiil, a rendszeres testmozgas népszeriisitése és a helyben
elérhetd sportolasi lehetdségek bemutatdsaval. Amit a program kinal:

- egyszerll mozgasformakat elsajatitasa

- sportok kiprobalasa (életkor, allapot, érdeklddési kornek megfelelden)

- informaciok a sport kedvezd é€lettani hatasairodl, a betegségek megeldzésében jatszott
szerepérol,

- akilonbozo célu edzésmodszerek, tanacsok,

- az egészséges taplalkozas



A sportolas pozitiv hatésai:

- szamos kronikus betegség megeldzésében segit (szivkoszoruér-betegség, stroke, 2-es
tipusu cukorbetegség)

- segit a stresszel valé megkiizdésben.

- arendszeresen sportold személy ritkabban beteg

- javitja a hajlékonysagot, a mozgaskoordinaciot, az alloképességet,

- ellensulyozza a keringési-, mozgato- és idegrendszert érintd degenerativ folyamatokat

5. Tervezett programelemek

1.) Egészségiigyi allapotfelmérés, sziirés
2.) Szenvedélybetegség

3.) Egészséges életmod-nevelés

4.) EgészségmegOrzés, sport

A megvalositasok soran ahol nem csalddi programokrél van szd, ott biztositva lesz a
gyerekfeliigyelet.

5.1. Egészségiigyi allapotfelmérés, szlres

Célcsoportként azokat az allaskeresdket jeloljik meg, akik egészségiligyi okokbol nem
vonhatok be a foglalkoztatasba, illetve nem tudnak érvényesiilni a munkaerdpiacon,
nevezetesen Osszetett egészségligyi és szocialis problémakkal rendelkezd, rossz helyzetben
vagy mélyszegénységben €16 roma €s nem roma lakossag.

A programban megvalosuld szakmai tevékenységeknek koszonhetéen, a hatranyos helyzeti
lakossdg bevonasaval az egészségligyi kilatdsaik és munkaerd-piaci esélyeik jelentOsen
javulhatnak. Az életmddbeli kockazati tényezok, a dohanyzas, az alkoholfogyasztas, a fizikai
inaktivitas, a droghasznalat, a helytelen taplalkozas leggyakrabban az alacsonyabb iskolai
végzettségli csoportokban figyelhetd meg. Kutatdsok bizonyitjak, hogy a hatranyos helyzet és
az alacsony iskolai végzettség rizikot jelent egyes betegségek kialakulasanal.

A jogszabalyban rogzitett, téritésmentes, életkor szerinti sziirévizsgalatokon valé
részvételre oOsztonzés, egyéni allapot felméréses kockazatbecslés, illetve az ehhez
kapcsolodo egyéni tanacsadas. Mérésre kertilne: testosszetétel, varnyomas, vércukorszint, alap
szlrés, illetve allapotfelmérés. Tovabba lekérdezés torténik a dohdnyzasi, alkoholfogyasztasi,
sportolési szokasokrol is.

(EFOP-HEEFT-ORFU)



A tematika elsé eleme az egészségi allapotfelmérés (sziir6vizsgalatok), amely egy elézetesen
meghirdetett egészségnap keretében valosithatdo meg helyben.

A szlirévizsgalatok elsddleges célja, hogy a tiinetmentes egyénekben esetleg fennalld, nem is
gyanitott betegség (pl. a rak) korai stadiumban torténé felderitése, a gyogyitas esélyének
javitasa érdekében, vagy a betegségek fennalldsanak valdszintiségét kizarjak. (webbeteg.hu)

A projekt egészségiigyi allapotfelmérést és tanacsadast is biztosit a célcsoporttagok szamara.
A programelem valtoztatasi javaslatokat is kinal a résztvevok életmodjaval kapcsolatban.

Elvaras, hogy a lakossagi szirdvizsgalatok legyenck egyszeriiek, gyorsak ¢és konnyen
kivitelezhet6ek, legyenek biztonsagosak, ne legyenek kellemetlenek és talzdéan fajdalmasak.

Fontos a szakrendelés helyben biztositasa, az egészségiigyi alapellatasokhoz valé hozzaférés
megteremtése a hatranyos helyzetli személyeknek, mivel utazasi lehetdségeik korlatozottak.

A vizsgélatok a kovetkezdk (altalanos):

- altalanos egészségiigyi allapotra vonatkozo kérddiv kitoltése
- részletes korelozmény felvétele
- vérnyomas ¢€s pulzusszam mérés
- magassagmereés

- testsulymérés

- vércukormérés

- oxigénszaturacid mérés

- kozellatas ellendrzés

- szinlatas ellendrzés

- BMI méreés

- mobil EKG vizsgélat

- koleszterinszint mérés

- térlatas vizsgalat

- hemoglobinszint mérés

- laborvizsgalat

- mobil tiiddszilird vizsgalat

A visszajelzés soran a személy javaslatokat kap az ¢letmdd javitdsra (alkohol, dohanyzas
elhagydsa, egészséges étrend, testmozgas).

A szlirés onkéntes alapon miikodik.

A nok kiilon plusz vizsgalatokon is részt vehetnek, mivel a tematika kiemelten kezeli a ndi
betegségek sziirését. Betegség altal leggyakrabban veszélyeztetett szerveik: a mell, a petefészek
¢s a méh. Leggyakoribb panaszaik a menstruacidoval, a menopauzédval, a szexualis élet
zavaraival, a gyermek vallaldsaval (medddség, terhesség, alterhesség) és szerveiken kialakuld
jO- és rosszindulati daganatokkal (ciszta, midma, rak) kapcsolatosak.

(tgy-magazin.hu)



Tovabbi ndi betegségek €s kockazati szempontbdl indokolt a szlirésiik:

- Endometriézis
- Petefészek ciszta
- PCOS
- Melldaganat
- M¢hnyakrak
(www.eletforma.hu)

Javasolt sziirések noknek:

- has és kismedence ultrahang vizsgalat
- pajzsmirigy ultrahang vizsgalat
- mellkas rontgen, kétiranyu
- hiivelyi ultrahang vizsgalat
- rutin labor, TSH, vizeletvizsgalat, transzferin
- mellrdk vizsgalat
- tlid6sziirés
- bor és szdjiireg vizsgalat
- méhnyakrak-sziirés
(www.webbeteg.hu)

Helyszin: szirébusz
A programba bevonhatd, célcsoportokat segitd szervezetek, alapitvanyok, egyesiiletek:

- PTE Foglalkozas-egészségligyi és Munkahigiénés Kozpont

- Magyar Voroskereszt Dombovari Varosi-teriileti Szervezete,

- egeészségligyi szakemberek, védOndk, haziorvosok és az egészségiigyi asszisztencia
- ndgyogyasz

5.2. Szenvedélybetegség
A szenvedély - idegen szoval addikcio - gyogyszerek, élvezeti szerek pszichés oku
szokasszerii, folyamatos fogyasztasat jelenti, a fiiggéség fogalmaval rokonithato.

A koznyelv a szenvedélybetegséget ¢és a fiiggdségeket dontéen az alkoholizmussal,
dohényzassal és a kabitoszerezéssel azonositja, a probléma lényegesen dsszetettebb ennél.

A szenvedélybetegség egy kontrollvesztési folyamat, aminek tiinetei az 1d6 eldrehaladtaval
egyre sulyosabbd valhatnak. Az egyes fliggdségekben kozos elem a vagyakozas a szenvedély
targya, eszkoze irant, mely vagyakozas beteljesitése egyfajta atmeneti kielégiiléssel jar. Az
atmenetiség miatt hamarosan ujratermelddik az igény, és egyfajta egyre siiribben ismétlodo
cselekménysorrdl beszélhetiink.

A szenvedélybetegek szdmara az 6rom, boldogsag allapotanak kizarolagos forrasa egy
fokuszalt tevékenységre szikiil, €lete ettdl fligg, latdsmodja érzelemvildga besziikiil, mikdzben
kornyezete szenved a viselkedése miatt. A szenvedély elveszti feltdltd szerepét, és a
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személyiség €épitése helyett dtveszi az uralmat és eredeti szerepébdl kikeriilve, ellenkezdleg,
pusztitdan kezd el hatni.

Valamely szer, szokas kizarolagos uralma jelenti a személyiség korlatozottsagat, rabsagat, mert
nélkiile az élet sivar, és kietlen a szenvedélybeteg szamara. A fliggdség kialakulasa lassan,
szinte észrevétleniil torténik, a kialakult szenvedélybetegségben viszont a személy mar probalja
tagadni sajat maga ¢és a kornyezete el6tt is, ezért a leszokést rendkiviil megneheziti a tagadas és
a megvonasos tiinetek jelenléte.

1. KEMIAI ADDIKCIOK - Szerfliggéség
- Legitim szerek: alkohol, nikotin, koffein, gyogyszerek
- lllegitim szerek: drogok: (heroinizmus, kokainizmus, amfetaminizmus)

Magyarorszag eurdpai és vilagviszonylatban is az egy fore jut6d éves alkoholfogyasztast és az
Osszlakossag szdmahoz viszonyitott alkoholfiiggdk aranyat figyelembe véve a statisztikak élén
szerepel.

Egy év alatt legalabb harom teljesiil az alabbiakbol:

- tolerancia (novekvo fogyasztas)

- megvonasos tiinetek

- sovarsag (sikertelen abbahagyas)

- tevékenység besziikiilése (szer megszerzés)

- ¢lettér beszukiilése (feladas)

- Onsorsrontds (a kdros kovetkezmény ellenére folytatja)

A szerhaszndlat sulyosabb kovetkezményei: alkoholos személyiségvaltozas, ongyilkossag,
feltekenységi pszichozis, alkoholos paranoia, alkoholos hallucinoézis, delirium tremens, stb.

A szerfiiggdségek esetében sulyos probléma a megvonasi tiinetek kialakuldsa. Ez akkor
fejlddhet ki, ha a beteg nem jut hozza a szenvedélye targyat képezd szerhez. Alkoholistdknal
példaul a rendszeres italfogyasztds megszakadasa utan atlag 24-72 6ran beliil alakulnak ki a
tiinetek, tudati zavartsag, remegés, izzadas, szapora szivverés jellemzi.

2. VISELKEDESI ADDIKCIOK - Viselkedés-fiiggéségek
A kémiai, illetve szerfliggdségek mellett 1éteznek egyéb jellegl fiiggdségek is:

- Koros jatékszenvedély. Kontroll nélkiili szerencsejaték, mely endorfin és adrenalin
termelddésével jar. Hatalmaban tartja dldozatat, teljes vagyonvesztést idézhet eld.

- Kényszervasarlas. A fesziiltség levezetésének és az Oromszerzésnek egyetlen modja a
vasarlas.

- Munkafiiggdség, munkamania, workoholic syndrom. A boldogsag és siker egyediili forrasa a
munka. Az ilyen ember csak a munkaban érzi fontosnak magat. A maganéleti, kapcsolati,
intimitasi hianyait potolja.
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- Szamitogép-internetfiiggdség. Menekiilés a valos élettdl, személyes kapcsolatoktol,
felelosségtdl egy olyan illuzérikus virtualis vilagba, ahol az dlmok valdra valhatnak, ahol barmi
megtorténhet, barkivé valhatunk, barmit megtehetiink kovetkezmények nélkiil.

- Szex ¢és szerelem fiiggdség. A szex olyan kényszeres cselekedetté valik, mely uralja az egész
¢letét, az Onkontroll elvész, a szexualitds elvesziti intimitasat, meghittségét, az azonnali
kielégiilés vagya rabszolgajava teszi a fliggd személyt.

- Téars és kapcsolati fiiggdség (kodependecia). Kodependens az a személy, aki sajat igényeinek
hattérbe szoritasa aran vallal feleldsséget altalaban egy aktiv szenvedélybetegért.

- Evési zavarok: Bulimia, Anorexia nervosa —tipikusan néket érint6 problémak.

A fiigg6séggel valo megkiizdéskor azonban nem elég csak a konkrét tiinetekre koncentrélni, az
sokszor csak a jéghegy csucsa. A hattérben szorongasos panaszok, depresszié huzodhat meg,
ezek mogott pedig megoldatlan csaladi viszalyokat, el nem ért valds vagy irrealis vagyakat
talalunk. A gyogyulés nélkiilozhetetlen része tehat az okok, a hattér feltarasa és kedvezd esetben
rendezése.
A viselkedésfiiggdségek a munkavégzés szempontjabdl kisebb jelentdséggel birnak, mint
kémiai szerekkel kapcsolatos szenvedélybetegségek, kevesebb embert érintenek, altalaban
kevésbé befolyasoljak a munkaképességet.

(www.webbeteg)

A prevencio alkalmas a deviancidk megel6zésére, mielObbi visszaallitdsara, a karosodas
tovabbi sulyosodasnak megallitasara. A programban résztvevok megtudhatjak milyen
lehetdségek vannak a fiiggdségek kezelésére, hova fordulhatnak.

Cél:

- acélcsoport ismereteinek bdovitése a fliggdség témajaban,

- informdcidk atadasa az intézményrendszer miikodésével kapcsolatban,

- a résztvevOk Onismeretének fejlesztése, az Onsegités Osztonzése, lelki egészség
megorzeése,

- akrizis-, problémahelyzet-, konfliktuskezelési modszerek, stresszkezelési technikak
megismertetése,

- atarsas tamogatas erdsitése

- az ¢életeseményekkel Osszefiiggd krizis-allapotok megeldzését vagy tamogatasban
részesitéseét célzo kisk6zosségi programok, onsegitd csoportok 1étrejottének
Osztonzése (filmklub, krizisintervencios csoport kialakitasa a telepiiléseken)

Témak:
- alkoholfogyasztds: a  fliggéség kialakuldsa, az alkohol karos hatasai,
szenvedélybetegség kezelése, segitségkérés lehetdsegei,
- dohanyzas: a dohanyzas veszélyei (tiid6, gége, szajiireg, sziv, érrendszer), aktiv, passziv
dohanyzés, dohanyzds ¢és varanddssadg, dohdnyzas anyagi oldala, segitségkérés
lehetdségei,
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- elhizés (thlsulyossag), evészavarok, egészségtelen taplalkozas, mozgashiany, az
egészséges ¢letmod taplalkozassal kapcsolatos ismeretei,

- kabitoszerek, gyogyszerek: a kabitoszerek hatésai,

- csaladon beliili er6szak, aldozattav valas

Megvalosito: Csalad- és gyermekjoléti kozpont munkatarsa, a projekt megvaldsitasaban
kézremiikodé programkoordindtor, helyi civil szervezet munkatirsa, pszichologus,
mentalhigiénés szakember, szocidlis munkas, felépilt fiiggd, sajatélményli segitod,
rehabilitacios intézményben dolgozo orvos, pszichologus, szocialis munkas,

Helyszin: k6zosségi haz

Utemezés:
60-90 perc alkalmanként, 4 alkalommal a projekt soran

Modszerek:
- frontalis eldadas, filmrészletek vetitése, interaktiv beszélgetés,
- Onismereti gyakorlatok, feladatok,
- tapasztalatcsere, a problémak, sikerek és kudarcok megbeszélése

5.3. Egeészséges ¢letmod-neveles

Kiemelt egészségfejlesztési témak e programban, a kiegyensulyozott taplalkozas, a rendszeres
testmozgas, fizikai aktivitas, a szenvedélybetegségek, valamint a stressz-kezelés és a lelki
egyensuly.

A csaladi délutanok soran az egészséges ¢€letmoddal kapcsolatos ismeretatadas
szemléletformalassal egybekdtve, amibe nemcsak az aktiv kora lakossag, hanem a gyermekek,
valamint a nagysziilok is bekapcsolddhatnak. Elsdsorban interaktiv, gyakorlati modszerekkel
torténnek a foglalkozasok (k6zds jaték, a tanacsadas, gyakorlati tevékenységek pl.: ételkészités,
alkotas).

Célcsoport: hatranyos helyzetii csaladok, 6vodas €s also tagozatos altalanos iskolas gyermekek,
sziileikkel, nagysziileikkel csoportosan

Megvalositok, bevont szakemberek:

- projektkoordinator,

- 6vodapedagogusok, tanitok,

- helyi intézmények munkatarsai (pl.: csalad- és gyermekjoléti kozpont csaladsegitdje €s
6vodai, iskolai szocialis segitdje),

- civil szervezetek,

- dietetikus

- kozmetikus, kornyezetvédelmi szakember
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Célok:

kiemelt cél az egészséges taplalkozassal kapcsolatos ismeretbovités,

az allaskeresOk segitséget kapjanak az egészségi allapotuk javitasaban, ami hozzajarul
a munkaerd-piacra valo visszatérésben is,

helyi csalddok egészségfejlesztése, szemléletformalasa, érzékenyités, az egészséges
¢letmod irdnti motivacidé megerdsitése,

egészséges ¢letmoddal, kornyezetvédelemmel kapcsolatos ismereteket atadésa a
hatranyos helyzetii csaladoknak,

nem utolsé sorban a csaladtagok és a csaladok kozti egyiittmiikodés 6sztonzése, tehat
a helyi kozosség fejlesztése

Temdk, tudnivalok, informéciok melyek indokoltak atadni a célcsoport tagjainak az
egészséges ¢letmoddal kapcsolatos program eldadasai és klubfoglalkozasai soran:

egészséges, kiegyensulyozott taplalkozas, folyadékpotlas, vizfogyasztas, iiditok,
testmozgas,

lelki egészség (stressz-kezelési technikak elsajatitasa),

tisztalkodas, testapolas, szaj higiéné, borapolas, hajapolds,

hulladékkezelés, veszélyes hulladékok, vegyszerek a haztartasban,

takaritas (kdrnyezetbarat, vegyszermentes), fertdtlenités, betegségek megeldzése,
gyogyndvények fontossaga

Tevékenységek, modszerek:

interaktiv eldadés, szakemberrel folytatott beszélgetés,

ismeretatadas a gyermekek szdmara jatékos formdban (vetités, mese),

gyakorlati tevékenység (savanyitas, befott készités, f6zés, siités),

tisztitoszerek elkészitése, a szappanfdzes,

kornyezetbarat és egyben egészsége tisztalkodo szerek és kozmetikumok kiprobalasa,
elkészitése

Utemezés: 12 alkalommal, alkalmanként 3 6ra

Helyszin: 6voda, iskola, kozosségi haz, feltétel a tankonyha megléte

5.4. EgészsegmeglOrzes, sport
A rendszeres testmozgas altal az egyén fizikai allapota javul, de emellett az egyén mentalis
allapotara is pozitivan hat (segit a stressz-kezelésben, a depresszio megelozésében). Az
idésebbeknek is ajanlott a rendszeres fizikai aktivitds, mivel jO hatassal van az izomerd

megtartasara, javitja a mozgaskoordinacidt, megeldzi a csontritkulast.

A sportnapok illetve a klubok a kdzdsség tarsas tamogatasat is erdsitik, tehat nem csak az egyén
profital a programokbdl. A fizikai aktivitds Osztonzése az ellatorendszerre is hatassal van a
koltséghatékonysag szempontjabdl, hiszen az egészségmegdrzés gazdasagosabb, mint a késébb
kialakul6 betegségek kezelése.
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A program célja a célcsoporttagok ismereteinek bovitése a testmozgassal kapcsolatban, az
egészségmeglrzés €s sport kapcsolatanak megismertetése és népszertisitése.

A program f6 célja a sportolasra buzditéo rendezvény megtartasa, az egészségmegOrzés €s
sport kapcsolatanak megismertetése, egészségfejlesztés. Tobb sportdgat is megismerhetnek a
résztvevok, tovabba lehetdségiik lesz a bekapcsolodasra, azoknak kiprobalasara is, emellett
biztositva lesznek szdmukra a rendezvények, események, sporteszkozok és létesitmények
elérhetdségei is.

,»A rendszeres testmozgas szerepe a szomatikus €s mentalis egészségvédelemben kiemelkedo.
A fizikai inaktivitas csokkentése egészségiigyi és gazdasagi érdek. A fizikai inaktivitas tobb
milliard forint plusz terhet r6 az egészségiigyi ellatorendszerre, és ezen keresztiil a
koltségvetésre. A rendszeres testmozgas népszerlisitése a helyben elérheté sportolési
lehetdségek bemutatasaval és kiillonbozo teriiletek, tudomanyagak képviseldinek eldadéasain
keresztiil szolitjak meg a lakossag széles rétegeit. A program soran lehetéség nyilik szakember
vezetésével elsajatitani  egyszeri mozgasformakat, kiprobalhatjdk az életkoruknak,
allapotuknak, érdeklédési koriiknek megfeleld sportokat, szakszerii tanacsot kaphatnak a
szamukra legnagyobb egészségnyereséget okozod mozgéstipusokrol. Informaciokat kaphatnak
a sport kedvezd élettani hatasairdl, a betegségek megeldzésében és progndzisaban jatszott
szerepérél, a kiilonbozé célu  edzésmodszerekrdl, a taplalék-kiegészitokrél ¢és a
sporttaplalkozasrol.”

(EFOP-HEEFT-ORFU)

Szamos mozgasforma koziil valaszthatnak a résztvevok, melyeknek mas és mas az elonye,
néhany ezek koziil, a teljesség igénye nélkiil:

- torna (kivalo alakformald, erdsiti az izmokat és javitja az alloképességet)

- gerinctorna és joga (a helyes testtartas és a 1égzés szabalyozasara kivalo)

- labdajatékok (pl.: futball, kosarlabda, kézilabda, roplabda) csoportos jatékok, az
alloképességet noveli és emellett kozosségfejlesztd is

Témdk:

- rendszeres testmozgaés, fizikai aktivitas,

- anatomiai alapismeretek, testlink felépitése,

- testedzés veszélyei,

- elsdésegélynyujtas alapjai,

- sportagak, sportolasi lehetdségek, edzésmodszerek

- asport kedvezd élettani hatasai, a betegségek megeldzésében jatszott szerepe
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Tevékenységek, modszerek:

- frontalis eléadas, szakemberrel folytatott beszélgetés,

- szakmai kiadvanyok, tdjékoztatd brostrak atadasa,

- sportolasi lehetéségek, mozgasformak bemutatésa,

- labdajatékok

- kozos sportolas, uj sportjatékok és a szabalyok megismerése, egylittmiikodés
fejlesztése, csaladi illetve a kozosségi kapcsolatok erdsitése

Utemezés: 100 ora, sportolasi lehetdség biztositasaval

Helyszin: k6z0sségi haz, iskola tornaterme, sportlétesitmény (pl.: sportpélya, edz6terem,
uszoda)

Megvalositok:

- projektkoordinator,

- gyogytornasz,
- testneveld tanar, edz6

6. Kapcsolddasok mas helyi programokhoz

Szegregalt élethelyzetek felszamolasa komplex programokkal (ESZA) VEKOP-7.1.4-16

A hatranyos helyzet, az esélytelenség kiilondsen nagy ardnyban érinti a roma lakossagot, amit
jol mutatnak a roma kutatasok tapasztalatai. A lakokornyezetbdl adodo problémak ugyanakkor
egyszerre sujtjak a telepeken €16 roma és nem roma embereket/csaladokat. Ezeken a helyeken
egyszerre vannak jelen a stlyos munkanélkiiliségi, szocidlis és egészségiigyi problémak,
szolgaltatdsokhoz val6 hozzajutasi nehézségek.

A konstrukcid célja a lecsuszd lakokornyezetben, mélyszegénységben €16 hatranyos helyzetii

crer

A konstrukci6 részcéljai a kovetkezok:

- javuljon a telepeken és telepszerti lakokodrnyezetben €10k szolgaltatasokhoz valo
hozzaférése (beleértve a szocialis, kozosségi, oktatasi, képzési, egészségiigyi és
munkaerd-piaci szolgaltatasokat),

- novekedjen a célteriileten €16 személyek koziil foglalkoztatasba keriilok szama,

- javuljon a célteriileten €16 személyek egészségi allapota,

- csokkenjen a szenvedélybetegséggel rendelkezdk szama,

- Javuljon a kozosségi kohézio a telepiilésen,
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Tevékenységek:

egészségligyi sziirések megszervezése, a célcsoporttagok szamara az egészségiigyi
alap ¢és szakellatas keretében igénybe vehetd szlirdvizsgalatok (melyek az 51/1997.
(XII. 18.) NM rendeletben kerlilnek rogzitésre) elérésének lehetdve tétele,
egészségfejlesztd, felvilagositd programok, egyéni tandcsadas, a lelki egészség
fejlesztését szolgalo tajékoztatas, informacio-nyujtas,

étkezési szokasok, gyermek étkeztetési szokdsok formalasa,

dohényzas leszokast, alkohol és drog probléméak megoldasat segitd programok
megvalositasa
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/. Felhasznalt irodalom

Baranya Megyei Teriiletfejlesztési Program, BMTP 2014
EFOP -1.5.2-16 Human szolgaltatasok fejlesztése a Pécsi kistérségben MSB 2017
,Foglalkoztatasi Szovetkezés Baranya Felzarkozasaért 2020 Foglalkoztatdsi Stratégia és
Akcioterv 2017
Siklosi Jaras Esélyteremté Program (2015)
Nemeskéri Zsolt - Pankasz Balazs. MODSZERTANI KEZIKONYV. Pszichés zavarok
felismerése és kezelése a munkahelyen. Pécsi Tudoméanyegyetem (2015)
http://centroszet.hu/tananyag/egeszsegtudatos/44 _az_egszsgnevels_clja_feladata_intzmn
yrendszere.html
http://centroszet.hu/tananyag/egeszsegtudatos/14_az_egszsgi_llapot.html
http://tgy-magazin.hu/uj-a-terapiaban/noi-betegsegek
https://www.eletforma.hu/test-es-lelek/betegsegek-amiket-minden-nonek-ismernie-
kellene/

https://www.webbeteg.hu/cikkek/szenvedelybetegseg/76/szenvedelyek-rabsagaban
https://www.webbeteg.hu/cikkek/szenvedelybetegseg/77/fuggoseg-mit-lehet-tenni
http://www.kormany.hu/download/e/a4/30000/Eg%C3%A9szs%C3%A9ges_Magyarorsz
%C3%Alg_e%C3%BC_strat%C3%A9gia_.pdf
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&p
ath%5B%5D=205&path%5B%5D=pdf
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https://www.webbeteg.hu/cikkek/pr/17094/eletkoronkent-javasolt-szurovizsgalatok-noknek
https://www.webbeteg.hu/cikkek/pr/17094/eletkoronkent-javasolt-szurovizsgalatok-noknek
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