1.
Állapotleírás.

A település Baranyában elfoglalt gazdasági, szociális, foglalkoztatási helyzete

A község sajnos tagja a társadalmi-gazdasági és infrastrukturális szempontból elmaradott, illetve az országos átlagot jelentősen meghaladó munkanélküliséggel sújtott települések jegyzékének, amelyet a 219/1996./XII.24./ Korm. rendelet szerepeltet, valamint tagja a sásdi kistérségnek, amely a 19/1998./II.4./ Korm. rendelet alapján társadalmi-gazdasági szempontból elmaradott térség, mezőgazdasági vidékfejlesztési térség. Hátrányos helyzetét tovább növeli még, hogy Alsómocsolád zsáktelepülés és a falu lakossága igen elöregedett. A természetes szaporodás gyakorlatilag stagnál, de hosszútávon egyértelműen a népesség fogyása a jellemző.

Az elöregedésből és a magas munkanélküli rátából, valamint az azzal többnyire együtt járó alacsony életszínvonalból következően nem csekély teher nehezedik a szociális ellátórendszerre is. Nagy az igény az idősgondozás területén, a szociálisan rászoruló rétegek számára nyújtott szolgáltatások (élelmiszer- és ruhaosztás, stb.) vonatkozásában, a munkanélküliek számára nyújtott információ-átadás, képzés/átképzés/továbbképzés tekintetében, valamint a leszakadó rétegek további lecsúszásának megállítását, a halmozottan hátrányos helyzetű csoportok, családok, személyek felzárkóztatását megcélzó programok iránt is. 

A foglalkoztatási helyzetet  kettősség jellemzi: egyrészt továbbra sem jutnak tartósan munkához az aluliskolázott, minden téren hátrányos helyzetű, legtöbbször szakképzetlen (vagy elavult szaktudással rendelkező) munkanélküliek, míg számos példa van ennek az ellenkezőjére is: a korszerű ismeretekkel bíró, iskolázott, több keresett szakmával is rendelkező, nyelveket beszélő emberek nem egyszer „álláshalmozóvá” válnak, tehát párhuzamosan akár egyidejűleg több állást is betölthetnek, illetve különféle munkákat is elvégezhetnek.

Térségünkben több nagy foglalkoztató is található ugyan, ám az általuk a foglalkoztatottakkal szemben támasztott követelményeket jelen pillanatban a munkanélküliek döntő többsége nem képes teljesíteni. Számukra a folyamatos képzések fontosságának propagálása mellett csupán egyetlen lehetőség marad: olyan munkalehetőségeket kell teremteni a számukra, ahol meg tudják állni a helyüket, tehát a munkaerő-kínálathoz igazodó munkát kell biztosítani a térségben, lehetőleg helyben. 

Elmondhatjuk tehát, hogy a vizsgált település gazdasági, szociális és foglalkoztatási helyzete gyakorlatilag minden tekintetben messze elmarad Baranya megye egészének átlagától, nem is beszélve a mai Európában jogosan elvárható színvonalról. 

1.1.
Demográfiai jellemzés.

A népességszám-változást a leginkább befolyásoló mutatók Alsómocsoládon 1991 - 2002.

	Évek
	Lakosságszám
	Meghalt
	Született
	Migráció (ki/be)
	Házasság

	1991
	380
	2
	2
	5
	-

	1992
	389
	6
	-
	14
	-

	1993
	381
	5
	1
	2
	1

	1994
	366
	8
	3
	24
	2

	1995
	374
	2
	5
	8
	2

	1996
	376
	5
	2
	22
	1

	1997
	360
	5
	3
	23
	4

	1998
	358
	5
	7
	29
	4

	1999
	352
	2
	1
	6
	-

	2000
	349
	2
	1
	8
	-

	2001
	356
	5
	1
	13
	1

	2002
	339
	7
	2
	24
	1


A falu népessége pillanatnyilag (2003. május) 333 fő.

1.2.
Gazdasági jellemzés.

A jól működő gazdaság lehet a település motorja. Jelen időkben a gazdaság és a területi fejlődés kapcsolatrendszere fokozatosan átalakul, az ipar a tömegtermelés előtérbe kerülésével térbeli koncentrációkat alakít ki az energia- és nyersanyaglelőhelyeken, a fogyasztási szerkezetváltás a környezetvédelem, a telekommunikáció, a területi munkamegosztás kifejlődéséhez vezethet. A mienkhez hasonló kistelepüléseken előtérbe kerül a mezőgazdasági termelés és a biotechnológia területfejlesztést segítő hatása. Az infrastruktúra fejlettségi szintje és fejlesztési lehetőségei döntően befolyásolják a területi fejlődést. A hanyatló vagy nehézségekkel küzdő gazdaság csökkenti a területi fejlődés, fejlesztés esélyeit. Várhatóan a mi viszonyaink között is erősödni fog a gazdaság, a települések közötti kapcsolatokban pedig a szolgáltatások szerepe. Falusi viszonylatban jelentős szerepük van a könnyen elérhető, nagy munkáltatóknak, akik képesek a munkaerő-kínálat jelentős részét foglalkoztatni. Térségünkben meghatározóak az alábbi, a község lakóinak megélhetését segítő lehetőségek:

· Mágocsi “Béke” MGTSZ

A közelmúltig a falu munkaképes lakosságának közel 10 %-a a termelőszövetkezetben dolgozott és a nyugdíjasok többsége onnan kapta a földjáradékot. Az 1992. évi II. tv. alapján helyi érdekegyeztető fórum alakult. A fórumnak az volt a rendeltetése, hogy a szövetkezet Alsómocsolád közigazgatási területén levő földjeit szétossza a részarány tulajdonosok, a kárpótoltak és a 20-30 aranykoronások között. Ebből természetesen kikerültek az állami önkormányzati földek. Az érdekegyeztető fórum 1992. március 18-án megalakult és a falu határában 701 ha és 6476 Ak szétosztásra került. Eközben a szövetkezet amúgy sem könnyű anyagi helyzete tovább romlott, így 1992. augusztusában megkezdődött a felszámolása. Községünk területén csak földterülete volt a szövetkezetnek, így itt ingatlan hiányában nem tudott újjáalakulni semmilyen csoportos vállalkozás sem. A felszámoló azonban a falu határában lévő 3 halastavat is eladta az alsómocsoládi részarány tulajdonosoknak, akik további hasznosításra egy halászati Kft-nek adták bérbe. 

A kárpótlási földterületek és erdők az árveréseken mind elfogytak, 1995-ben olyan újabb földterületek kijelölését kérte a Földrendező Bizottság az állami földalapból, amelyek a Bikali Állami Gazdasághoz tartoznak, de a mi közigazgatási területünkön helyezkednek el. Sajnos nem került sor újabb földterületek kijelölésére. A részarány tulajdonosok földjeit is nevesítették. Úgy látszott, hogy 1996 végéig mindenki tisztában lesz vele, hogy az ő földje hol van és a tulajdoni lapján is megtörténik az átvezetés. Sajnos, az átvezetések még a mai napig sem történtek meg, noha már mindenki tudja, hogy melyik terület az övé.

· Bikali Állami Gazdaság

Alsómocsolád számára a Bikali Állami Gazdaság jelentette a másik jelentős munkalehetőséget. Közigazgatási területünkön jelentős földterületei vannak, amelyből kárpótlásra 43 ha földet jelölt ki a gazdaság az érdekegyeztető fórumra 330 Ak értékben. A 20 Ak földalapba pedig 43 ha került 600 Ak értékben. A kijelölt területekből 12 ha volt az erdő. A földterületeken kívül jelentős ingatlanjaik is vannak a falu határában. Sajnos az Állami Gazdaság egy elhibázott gazdasági lépése következtében 1994-ben felszámolásra került. Két évi pangás után új Kft. alakult Agropig néven, amely tovább működtette az egész vertikumot 2000-ig, amikor Green 2000. Kft-vé alakult, majd 2 évnyi működés után Branau Kft-re változtatta a nevét, de jellegét és foglalkoztatási állományát megőrizte.

· Sertéstelep

A sertéstelep a falutól 1,5 km távolságra van, a keverő szomszédságában. A közel 10.000 állattal rendelkező üzemben 40 fő dolgozik, közülük 15 alsómocsoládi lakos.

· Délhús Rt. Alsómocsolád

A vállalat a többi magyarországi céghez hasonlóan nehéz helyzetbe került. Főként a szovjet piacra termeltek és ennek összeomlása után kapacitásának csupán 29 %-át tudta kihasználni. A kapacitás csökkenésével egyidejűleg beindult egy termékszerkezet-váltási és egy létszámleépítési program is. Ennek következtében a közel 400 fős foglalkoztatotti létszám ma alig haladja meg a 200 főt. A vállalat 1992-ben alakult át részvénytársasággá és ebben az évben meg is háromszorozta kapacitását. A szerkezet átalakítása sikeresnek mondható, betörtek a nyugati piacokra is, elsősorban az új tulajdonos, az osztrák Pankl és Hoffmann GmbH révén, akik 81 %-ban tulajdonosai az Rt.-nek. Termékeik közül a szárazáru gyártása mellett nagyon keresettek a gyorsfagyasztott termékek, elsősorban a pizzák. Településünkről sajnos csak 13 fő dolgozik a gyárban. A vezetéssel az önkormányzatnak nagyon jók a kapcsolatai, anyagilag is támogatják a falut, ugyanis az 1990. évi C. törvény alapján kivetették rá a vállalkozók kommunális adóját, majd a helyi iparűzési adót is. A vállalattól származó bevételek  a település költségvetésének 38 %-át teszik ki, így Alsómocsoládon más településekhez viszonyítva nagyobbak a fejlesztési lehetőségek. Az egész térségben ez az egyetlen olyan üzem, amely ilyen magas számban foglalkoztat dolgozókat.

Baranya Tégla Kft.

Ez a téglagyár is privatizálásra került, jelenlegi 25 dolgozója közül csupán ketten helybéliek. Évi termelésével ez a cég is jelentősen hozzájárul költségvetésünkhöz.

· Mezőgazdaság a privatizáció után

A Mágocsi Mg TSZ-nél és a Bikali Állami Gazdaságnál már említett folyamatok lezajlása után a 20 ha alatti termőfölddel rendelkező tulajdonosok száma meghaladja az 50 főt, ennél nagyobb birtoka csak 7 embernek van, de közülük is csupán 4 fő a vállalkozó, akik alkalmi munkásokat és 1-1 állandó dolgozót is alkalmaznak. A 77 fővel megalakult Erdőbirtokossági Társaságnak és a 48 fős halastó-tulajdonosok társaságának állandó munkaviszonyban lévő dolgozója nincsen.    

Községünkben jelenleg:

· Rendszeres szociális segélyben részesül

18 fő

· ápolási díjat kap




  2 fő

· szociális étkeztetett




11 fő

· mozgáskorlátozott




19 fő

· közgyógyellátásban részesül: alanyi jogon

17 fő

                     méltányosságból

25 fő

· gyermekvédelmi támogatásban részesül

58 fő

1.3.
Infrastrukturális jellemzés.

Alsómocsolád község Baranya megye északi részén található Baranya és Tolna megyék határán. A megyeszékhelytől, Pécstől légvonalban mintegy 25 km-re északra települt, a Mecsek hegység festői szépségű lankáin, az úgynevezett Hegyhát nagyföldrajzi tájegységben, dombokkal körülvéve keletről és tavakkal határolva nyugatról. Közlekedési adottságai nem mondhatóak jónak. A faluból a Dombóvárt Bonyháddal összekötő 6534. számú közlekedési út egy hét km-es bekötőúttal érhető el. A tervek szerint a Déli autópálya érinteni fogja a községet és a bekötőútról felhajtó ága is lesz. A település vasúttal is elérhető, önálló állomása van, ami a környék egyik legjelentősebb teherpályaudvara. A Bátaszék-Dombóvár vasútvonalon fekvő állomás a falu központjától 2 km-re van. A község nem jó mezőgazdasági adottságú területen települt, de ennek ellenére jelentős növénytermesztési kultúrával és fejlett állattenyésztési hagyományokkal rendelkezett. A település szerkezete falusias jellegű fésűs elrendezésű szalagtelkeken családi házas beépítettség. Intézményei centrális elhelyezkedésűek, szervesen kapcsolódnak a település szerkezeti egységéhez. A falu területén négy mesterséges halastó található. A tavakat a Hábi csatorna felduzzasztásával hozta létre a szövetkezet. Alsómocsoládtól a Dél-Dunántúli régió három megyeszékhelye 55-60 km távolságra, azaz kb. egy órányi autóútra van, a kisebb városok: Dombóvár, Bonyhád, Komló fél óra alatt megközelíthetőek. Egy híres gyógyfürdő, Gunaras, 20 km-re van a községtől. Műúttal Mágocs nagyközséggel van közvetlen kapcsolata. A többi szomszédos település, Bikal, Szalatnak, Ág csak földúton közelíthető meg közvetlenül. Kisvaszar egy keskeny, a közúti forgalom számára át nem adott aszfaltozott úttal is megközelíthető. Ez az út jelenleg a Mecseki Erdőgazdaság tulajdonában van. A településünk tehát a szó szoros értelmében zsáktelepülésnek mondható, ami erősen rányomta bélyegét az eddigi fejlődésre is.

A községben 154 lakóház van, ezek mindegyike családi ház. Közülük 27 elavult, de telken belül átépíthető, a többi felújítható állapotú. Jelenleg 6 db foghíj van, amely alkalmas a beépítésre. A helyi képviselőtestület már 1996-ban hozott egy rendeletet “Az első lakáshoz jutás helyi támogatásáról” 3/1996.IV.1/Kt.sz.rendelet megnevezéssel, amelyben az Alsómocsoládra költöző és itt építeni akaró fiataloknak támogatást adnak, 2003-ban 1/2003. (II.03.) számú, a község népességmegtartó erejének fokozása érdekében az önkormányzat által nyújtandó lakáscélú támogatásokról elnevezésű rendelet alapján.

1930-ban csupán két kútja volt a falunak, 1966-ra ez a szám 120-130-ra emelkedett. Ezek a kutak biztosították a falu ellátásához szükséges vízmennyiséget. 1955-ben artézi kutat létesítettek, mert az addig működő kutak rossz minőségű ivóvizet biztosítottak. A törpe vízművet 1969-ben építették meg. A falu mindhárom utcájában elhelyeztek 5 db közcsapot, melyeket a lakásba történő vízbevezetések után fokozatosan számoltak fel. Jelenleg csak 4 db működik a faluban. Jelenleg a meglévő lakások 92%-ában van vezetékes víz, de sajnos a bevezetettek 10%-ában csak az udvarig vitték be, ez elsősorban az egyedül élő idősebb korosztályt jellemzi. Önkormányzatunk a vízbekötésekhez portánként 5000 Ft támogatást adott, a vízfogyasztásból pedig m3-enként 70 Ft-ot visszatérít a lakosságnak. Az éves vízfogyasztás a faluban 4200 m3 körül alakul.

A falut 1930-ban kötötték be az elektromos hálózatba. Jelenleg minden ház rendelkezik villanybekötéssel. Közvilágításunk még a régi időkből származik, habár a legújabb fejlesztések eredményeként a minden második oszlopon lévő 80 W-os higanygőz lámpákat, vagyis összesen 36 köztéri világítótestet energiatakarékos, 18 W-os világítótestekre sikerült cserélnünk. 

Falunkba a telefont 1949-ben vezették be. Jelenleg a bekötött telefonvonalak száma 76 db és lehetőség van a vonalak számának bővítésére is. A polgármesteri Hivatalban és a Teleházban az Internet-hozzáférés miatt plusz telefonvonalakat köttettek be.

Falunkban a vezetékes gáz bekötése gázcsonkonként 90 000 Ft-ba került, melyből az Önkormányzat 80 000 Ft-ot átvállalt. A bekötött gázcsonkok száma 93 db, a cél azonban a gáz bevezetése magába a lakásba, ezért 25 000 Ft kamatmentes kölcsönt adtak 25 hónapra, amely lehetőséget minden “gázcsonkos” kihasználja. Eddig a ténylegesen bekötött lakások száma 37 db.

Falunkban interaktív kábel TV rendszer működik. Az 58 lakásba bevezetett rendszeren saját helyi csatorna is működtethető és lehetőség van számítógépes helyi hálózatok, riasztórendszerek rátelepítésére is.

Alsómocsoládon jelenleg a szennyvízelvezetés nem megoldott. Minden lakás rendelkezik viszont szennyvízaknával, ahová a kiürített szennyvizet gyűjtik. Az Önkormányzat a szennyvíz kiszippantásának és elszállításának költségeihez 50%-os arányban hozzájárul. 

A községben 1 vegyesbolt működik vállalkozási formában, árukínálata bőségesnek mondható, a lakosság igényeinek kielégítéséért mindent megtesz, de versenytárs hiányában az árak jóval magasabbak, mint a szomszédos nagyközség boltjaiban. Településünkön egy italbolt működik szintén vállalkozási formában. A vezetékes gázzal el nem látott házak igényeit elégíti ki egy gázcsere telep, mely az Italbolttal egy épületben működik. A posta az épületét az önkormányzattól bérli, csekély forgalma miatt nyitvatartási idejét szűkítették, szóba kerülhet esetleges megszüntetése is, amit a lehetőségekhez képest szeretnénk elkerülni.

A falunak 1986-tól saját, kiskapacitású szeméttelepe volt, ami azonban a mai korszerű követelményeknek és előírásoknak már nem felelt meg és a lakott helytől való egy kilométeres védőtávolság sem volt meg, így felszámolásra került és jelenleg már más telepre történik meg havonta két ízben a teljesen ingyenes szemétszállítás. 

Alsómocsoládon van ugyan orvosi rendelő, de a körzet központja Mágocs. Ott működik a fogorvosi rendelő, a labor, a gyermekorvosi ellátás, a gyógyszertár, és a fizikoterápia is. A gyógyításhoz szükséges speciális berendezéseket az önkormányzatok a lakosságszám arányában vásárolják meg a vállalkozó orvosként a körzetet m(ködtető és üzemeltető orvosok számára. Alsómocsoládra a háziorvos hetente két alkalommal jár ki. A gyógyszerek elhozatalát az önkormányzat keretein belül működő falugondnoki szolgálat végzi.

A falunak saját óvodája, iskolája nincsen, a gyerekek Mágocsra járnak. Ebbe az iskolába több, mint 300 gyerek jár, ebből 42 alsómocsoládi (közülük 3 speciális osztályba jár). Az önkormányzat tulajdoni hányada az iskolában 11%. Az óvodában tulajdoni hányadunk nincsen, de oda is jár 8 gyermek a faluból. Egy 1990-ben végzett gazdaságossági számítás szerint nincs értelme visszaállítani az iskolát és az óvodát. 

1.4.  Közlekedés.

1.4.1. Vasúti közlekedés.

Alsómocsoládtól 2 km-es távolságban dél-nyugatra halad el az 50-es számú, Dombóvárt Bátaszékkel összekötő vasúti mellékvonal. A Mágocs-Alsómocsolád elnevezésű állomáson két sínpár van, ami a vonatok elkerülésére is lehetőséget biztosít, valamint a vagonok kirakodásához szükséges mellékvágánnyal is rendelkezik az állomás, így a környéken az alsómocsoládi a legnagyobb teherpályaudvar. Az állomáson összességében naponta 13 személyvonat halad keresztül. A vonat indulási időpontok inkább az országos menetrendi követelményekhez igazodnak, semmint a helyi igényekhez. Ennek tudható be, hogy a helybéliek csak nagyon ritkán veszik igénybe a MÁV ezen szolgáltatását.

1.4.2. Közúti közlekedés.

Alsómocsolád jelenleg zsáktelepülés, Mágocsra, a 7 km-re fekvő szomszédos településre a 65174 számú bekötőúton lehet eljutni. Autóbuszjárat naponta négyszer közlekedik Mágocsra. A Volán járatait a rugalmasabb közlekedési ellátottság érdekében kiegészítjük a falugondnoki rendszerrel, ami reggel délben és délután egy-egy plusz járatot jelent Mágocsra. Ugyanez a falubusz kora reggel és délután a vasútállomásra is kiviszi az utazni szándékozó dolgozókat és diákokat.

A falu zsák jellegét összekötő utak kiépítésével szeretnénk megszüntetni. A községet oly módon szeretnénk bekapcsolni a közlekedési vérkeringésbe, hogy a falunk csendjében és a gyönyörű természeti környezetében várhatóan nagy károkat okozó átmenő forgalmat azért ne engedjük be községünk amúgy is keskeny, kis teherbírású belső úthálózatára. Szóba jöhető megoldások:

Alsómocsoládtól dél-keletre 4,5 km-re fekvő település Szalatnak. Ezen út esetleges megépítése esetén Kárásznál elérhető a 6541. számú összekötő út, amelyről a továbbiakban könnyen megközelíthető Komló-Pécs és Bonyhád-Szekszárd. Az új úttal kb. 25-30 km-es távolság faragható le.

Kisvaszar Alsómocsoládtól délre eső település, amellyel egy 8,5 km hosszúságú egynyomsávú erdészeti úttal vagyunk összekötve. A meglévő út kiszélesítése, kanyarjainak levágása után ez az új út alkalmassá válik a közforgalom számára történő átadásra.

Ág Alsómocsoládtól dél-nyugatra lévő település, kb. 4,5 km távolságra található. Ezen út esetleges kiépítése elsősorban Sásd kisvárost és Komlót tenné könnyebben elérhetővé.

Bikal községünktől alig 4 km-re fekszik észak-keleti irányban. Az esetleg ez irányban megépülő úttal fel lehetne oldani a falu zsák jellegét, de a kiépítést csak a forgalomnak a falun történő keresztülvezetésével lehetne megoldani.

A Déli Autópálya gondolata 1989-ben született meg és az eddig megszokott főváros-centrikus, sugaras szerkezetű úthálózat helyett egy teljesen új megoldási javaslatot tett. Az autópálya az osztrák határtól két ággal indulna és az ország délnyugati-déli  határáig, illetve egy keleti nyomvonallal 700 km hosszban az ukrán határig vezetne és községünket északról kerülné meg. Önkormányzatunk más önkormányzatokkal együtt felismerte a megépítés ránk is vonatkozó pozitív hatásait, ezért 1992. szeptember 30-án belépett az alapító tagok közé. Az azóta eltelt időszakban nagy előrelépések sajnos az építés területén nem történtek. Amennyiben mégis megvalósulna a beruházás, úgy nagy lehetőséget jelentene önkormányzatunknak a felzárkózásra.

Az S9 számú gyorsforgalmi út tervezett nyomvonala kisebb eltérésekkel megegyezik a Déli Autópálya nyomvonalával. Az elkészített tanulmánytervnek a Dombóvár-Szekszárd közötti szakaszát önkormányzatunk is megkapta véleményezésre és szakhatósági állásfoglalás végett. A 2x2 sávos gyorsforgalmi autóút nyomvonalára két alternatívát dolgoztak ki, melyek Alsómocsolád közvetlen közelében haladnának el. A falu számára az “A” jelű nyomvonalváltozatot tartottuk kedvezőnek. Ez a Téglagyártól Mágocs irányában keresztezi a 65174. számú Mágocs-Alsómocsoládi utat, a dombokon túl haladó nyomvonallal mentesíti a községet a káros hatásoktól, de a megépítése utáni előnyök jótékonyan hatnának a falu fejlődésére.

A magánkezdeményezésű Dunántúli autópálya Pécs és az M7-es autópálya között létesít kapcsolatot egy olyan gyorsforgalmi nyomvonallal, amely Jugoszlávia területéről indulva halad keresztül a Dunántúlon az M7-es autópályáig, majd onnan Komárom felé ad gyorsforgalmi kapcsolatot, figyelembe véve egy Komárom-Nagyszombat irányú új autópálya építését is. A Dunántúli autópálya javasolt útvonala követi a 66-611 számú főutak nyomvonalát és Dombóvár várost nyugati irányból kerüli el. Alsómocsolád 20 km-re van Dombóvártól, így valószínűsíthető az autópálya pozitív hatása településünkre.

Az országos településfejlesztési koncepció 1997-es legfrissebb változata leírja, hogy Komló és környékének megközelítéséhez az úthálózat átfogó javítására van szükség. Kiemelt fontosságúnak nevezi Pécs és Komló térségének kinyitását gyorsforgalmi úttal.

1.5. Családok száma, megélhetési lehetőségeik

A településen 112 családban összesen 333 fő él.

A falu XX. századi demográfiai adatait tekintve a számokból egyértelműen kitűnik, hogy a századfordulós létszámhoz képest a II. világháború befejeztével a lakosságszám alig csökkent, a háborút követő időszakban azonban - kisebb-nagyobb átmeneti jellegű ingadozásoktól eltekintve - a népesség száma egyértelmű csökkenést mutat. Alsómocsoládon például az 1949 és 2000 közötti években az ott lakók száma 400 fővel csökkent (2000: 348 fő), ami alig 40 év alatt több mint 50 %-os népességfogyásnak felel meg! E település népességének a fele tehát nem egészen egy emberöltő alatt elhalt vagy elvándorolt, ami radikális változás egy ilyen aprócska falu életében. Az említett időszakban megvizsgálva a falvak lakosságszámát alapvetően befolyásoló tényezőket, úgymint az élve születések, a halálozások, a természetes szaporodás és fogyás, valamint a be- és elvándorlás adatait, arra a következtetésre juthatunk, hogy ennek az országosan is megfigyelhető jelenségnek elsősorban a faluról városokba költözők voltak az előidézői. Tovább súlyosbítja a helyzetet az a tény, hogy az elköltözők legjelentősebb része fiatal ember, ebből kifolyólag tehát a városok még a falvak természetes szaporulatát is igyekeztek magukba szippantani, ezzel is gyorsítva a kistelepülések természetes elöregedését. Az itt maradó idősebb korosztály többé már nem volt képes természetes szaporulattal pótolni a migrációból adódó fogyást.

 Az élve születések számának csökkenése is egyértelműen kimutatható, a század közepétől kezdődően drasztikusan csökken a gyermekvállalási hajlandóság, mígnem zuhanásszerűen a felére esik vissza. 

A születések száma szorosan összefügg a népesség korösszetételével is, tehát érdemes vizsgálat tárgyává tenni a népességen belüli három fő korcsoportot is, vagyis a gyermekkorúak (0-14 év), a felnőttek (15-59 év) és az idősek (60 év felett) arányának alakulását. 1949-től kezdődően ezek a számok is jól mutatják a valóságot: a század első felének átlagához képest felére csökken a gyermekkorúak %-os aránya, a felnőtteké nem mutat eltérést, az idősek aránya viszont megduplázódik. Ez egyértelműen a falu elöregedését mutatja. Adataink alapján a halálozások száma is csökkenő tendenciát mutat, ám ez sajnos szinte kizárólag a népesség fogyó létszámának tulajdonítható és csak kisebb mértékben a javuló szociális és orvosi ellátásnak. Az 1000 lakosra jutó halálozások évi átlagos száma a 70-es évekig csökkenést mutat Alsómocsoládon, de 1980-ban már 19,1 fő, ami megfelel a század első felének szintjének és egyértelműen a helyzet rosszabbodását jelzi. A közelmúlt rohamosan romló halálozási adatait elsősorban a népesség elöregedése magyarázza, hiszen az 1980-as népszámlálás szerint a népességünk mintegy egyharmada 60 év feletti. A helyzetet tovább súlyosbítja a fiatalabb korosztályok növekvő halandósági statisztikája is. A természetes szaporodás mutatója Alsómocsoládon egészen az 1960-as évekig pozitív volt, vagyis a falu népessége nőtt, 1962-től kezdődően azonban ez a mutató változó, a népesség hol csökken, hol meg nő, tendenciáját tekintve azonban a folyamat egyértelműen a fogyás irányába mutat. Legfontosabb teendőnk tehát a születések és halálozások arányának megfordítása lenne, amit elsősorban a helybéli fiatalok faluban megtartásával, fiatalok letelepedésének ösztönzésével, a települések népességmegtartó erejének növelésével érhetünk el.

1.6.A szociális ellátórendszerek

A területi kötelezettséggel bíró háziorvosok és házi gyermekorvosok száma Mágocson 2 fő, a többi környező településen nincs. Alsómocsoládon van ugyan orvosi rendelő, de a körzet központja Mágocs. Ott működik a fogorvosi rendelő, a labor, a gyermekorvosi ellátás, a gyógyszertár, és a fizikoterápia is. A gyógyításhoz szükséges speciális berendezéseket az önkormányzatok a lakosságszám arányában vásárolják meg a vállalkozó orvosként a körzetet m(ködtető és üzemeltető orvosok számára. A gyógyszerek elhozatalát az önkormányzatok keretein belül működő falugondnoki szolgálatok végzik. Idősek Napközi Otthona is csak Mágocson működik, a tagok száma 56 fő. Bölcsőde egyik településem sem érhető el. A mágocsi óvoda 115 férőhelyes, 11 fő óvodapedagógus dolgozik benne. A mágocsi Általános és Zeneiskola 19 tantermében 30 pedagógus felügyeli a 341 diákot, akik közül 136 gyerek a napközis ellátást is igénybe veszi. A többi településen iskola nincsen. (Egy 1990-ben végzett gazdaságossági számítás szerint nincs értelme visszaállítani az iskolát és az óvodát Alsómocsoládon.)  Mozi egyik településen sincs, a helybéli könyvtárnak Mágocson 16 ezer kötete van. Mágocsnak és Alsómocsoládnak közös vasútállomása van, ami a környék egyik legjelentősebb teherpályaudvara. A településen található távolsági autóbuszmegálló, postahivatal. Mágocson és Alsómocsoládon ipartelep is van, ellenben benzinkút már csak Mágocson található. Iparcikkbolt szintúgy. Alsómocsolád csak egy hét km-es bekötőúttal érhető el Mágocsról. (A tervek szerint a Déli autópálya érinteni fogja a községet és a bekötőútról felhajtó ága is lesz.) A vizsgált község nem jó mezőgazdasági adottságú területen települt, de ennek ellenére jelentős növénytermesztési kultúrával és fejlett állattenyésztési hagyományokkal rendelkezik. A település szerkezete falusias jellegű fésűs elrendezésű szalagtelkeken családi házas beépítettségű. Az intézményrendszerek centrális elhelyezkedésűek, szervesen kapcsolódnak a település szerkezeti egységeihez. A községben fellelhető lakóházak többsége családi ház.

 Közülük nagyjából egy hatod rész elavult, de telken belül átépíthető, a többi felújítható állapotú. A meglévő lakások 92%-ában van vezetékes víz, de sajnos a bevezetettek 10%-ában csak az udvarig vitték be, ez elsősorban az egyedül élő idősebb korosztályt jellemzi. Minden ház rendelkezik villanybekötéssel. A közvilágítás még a régi időkből származik, kívánnivalókat hagy maga után.

1.7. A lakosság korösszetétele, nem-, iskolai végzettség szerinti megoszlása (legmagasabb iskolai végzettség)

A 2000-ben vizsgált 348 személy adatai alapján elmondható, hogy mind a férfiak, mind pedig a nők esetében a túlnyomó többség iskolai végzettsége nem haladja meg a szakmunkásképző iskolát. A nők esetében a hangsúly eltolódik a gimnázium irányába.  Az első szakképesítést mindkét nembeliek az iskolarendszerű oktatás keretein belül szerzik meg.

 1.8.A lakosság etnikai korösszetétele

A vizsgált lakosság nagy része nem érzi magát valamelyik nemzetiséghez tartozónak, kisebb részük németnek, illetve roma származásúnak vallja magát. Nincs közöttük szerb vagy horvát, és elenyésző az egyéb (román, székely) etnikumhoz tartozó is.

A lakosságot etnikai hovatartozása miatt hátrány nem érte. Minden megkérdezett személy magyar állampolgár volt.

A magukat magyar állampolgárságúnak vallók korösszetétele gyakorlatilag megegyezik magának a lakosságnak a korösszetételével, mivel nincs nem magyar állampolgár a vizsgált népességben.

1.9. A lakosság általános egészségügyi helyzetképe

A tapasztalatok szerint több, mint három évtizede folyamatosan romlik a magyar lakosság egészségi állapota. Nincs ez másképpen Alsómocsolád községben sem. 1999-es adatok szerint a születéskor várható átlagos élettartam férfiak esetében alig több, mint 66 év szemben az EU átlag 75 évvel, a nők esetében pedig alig 75 év szemben az EU átlag 81 évvel. Az igazán szomorú helyzetre azonban talán ennél is világosabban mutat az, hogy a hasonló adottságokkal bíró, környező közép-kelet-európai országokénál is rosszabbak az adataink, a középkorú férfilakosság halálozási aránya pedig világviszonylatban is kiemelkedően magas. A 65 évnél fiatalabb korban bekövetkezett halálozásban a halálokok között vezetnek a szívkoszorúér-betegségek (szívinfarktus), és az agyérbetegségek  (agyvérzés), s ezek eredete döntően a magas vérnyomásra vezethetőek vissza. A magyar lakosság körében a szívkoszorúér-betegségek miatti korai halálozás a háromszorosa, az agyérbetegségek miatti halálozás pedig a négyszerese az EU átlagnak. Országunkban az elmúlt 30 évben az alkoholos eredetű krónikus eredetű májbetegségek, májzsugorodás miatti halálozás nyolcszorosára emelkedett, így hétszerese lett az EU átlagnak. Az adatok hátterében éppúgy jelen van az egészségtelen életmód, a hiányos egészségkultúra, a környezetszennyezés, mint az ország gazdasági fejlettségének teljesítőképességének hiányosságai, a társadalmon belüli egyenlőtlenségek, az egészségügyi ellátás kifogásolható színvonala is. Halmozottan így van ez a hátrányos helyzetű kistelepüléseken, hiszen egyrészt itt élnek még legerősebben a „régi magyar tradicionális” nehéz ételek, a hagyományos zsírral főzés, zöldségek-gyümölcsök idényszerű fogyasztása. Másrészt a városban könnyen elérhető magas színtű egészségügyi ellátáshoz helyben szinte lehetetlen elérni, szükség esetén az igénybevevő időt és pénzt nem kímélve utazásra kényszerül. Ez okból kifolyólag a jó kommunkációval bíró, alap szűrővizsgálatokon sem jelenik meg a lakosság egy rétege. Alsómocsolád egy átlagos magyar kistelepülés, nagyon sokan és sokat dohányoznak, egészségtelenül táplálkoznak, keveset mozognak, mértéktelenül fogyasztanak alkoholt, nem törődnek az egészségükkel, nem hajlandóak erőfeszítéseket tenni a szűrővizsgálatok, egyéb egészségügyi ellátási formák igénybevételéért sem. Ezért szerveztünk helyben szűrővizsgálatokat a tavalyi évben több alaklommal.

A fogászati szűrésen megjelentek 96% érintett fogkövesedésben, 62% fogszuvasodásban szenved, vagy hiánypótlásra szorul. Ép, egészséges, ápolt fogsorú szűrt lakos 4%-ban fordult elő. Alapvetően két oka lehetséges a kapott adatoknak. Első lehetséges ok, akik nem szenvednek fogproblémáktól nem járnak el ellenőrzésre. 

Másik ok lehet az, hogy szűrt lakosok leképezték a populáció jelen státuszát. A második ok valóságának a feltételezése elkeserítő, de mindenképpen arra mutat, hogy a szűrést a lakosság teljes körében legalább évente meg kell ismételni, valamint a prevenciót hatékonyabbá kell tenni. A többi szűrést úgy nevezett szűrőnapok keretein belül hajtottuk végre. A két szűrővizsgálat során mért paraméterek a következők voltak:

· testsúly

· testmagasság

· életkor

· nem

· vérnyomás

· éhgyomri vércukor (kapilláris vér)

· vér koleszterin (kapilláris vér)

· PEF (kilégzési csúcsáramlás)

A paraméterek kiválasztását befolyásolta a hozzáférhetőség, a mérésimód egyszerűsége, a mérés időtartama, az is, hogy a vizsgált személy terhelése minél kevésbé legyen jellemző, és nem utolsó sorban az, hogy a kapott adatok használhatóak legyenek.

Március 23-ai szűrésen megjelentek körében:

· 58% emelkedett koleszterin szintet

· 15% emelkedett vércukorszintet

· 25% normálisnál magasabb vérnyomást

· 29% normálisnál magasabb testsúlyt

· 27% normálisnál alacsonyabb PEF értéket mutatott

Május 8-ai szűrésen a megjelentek körében:

· 26% emelkedett koleszterin szintet

· 14% emelkedett vércukorszintet

· 20% normálisnál magasabb vérnyomást

· 14% normálisnál magasabb testsúlyt

· 40% normálisnál alacsonyabb PEF értéket mutatott
Az eredmények sajnos bizonyították azt, hogy Alsómocsolád lakossága sem javítja az országos statisztikát.

1.10. Alsómocsolád közbiztonsága, a Komlói Rendőrkapitányság illetékességi területének tükrében

Alsómocsolád közbiztonsági helyzetéről, a közbiztonság érdekében tett intézkedésekről, és az azzal kapcsolatos feladatokról 2002. év tekintetében a rendőrkapitányság illetékességi területének egésze szempontjából, mint kistérségi településről beszélhetünk.

A Komlói Rendőrkapitányság illetékességi területét tekintve a 2002. évben fő célkitűzés volt a közbiztonság helyzetének, felderítése eredményességének javítása, a közterületi jelenlét és az intézkedési aktivitás növelése, az illetékességi terület kistérségeinek bűnügyi-, közbiztonsági- és közlekedésbiztonsági helyzetének javítása.

A kapitányság törvényesen, az emberi és állampolgári jogok betartásával végezte 2002. évi munkáját. Az előző évekhez képest úgy a felderítési (40,4 %-ról 45 %-ra), mint a nyomozati (49,2 %-ról 55,9 %-ra) eredményesség javult, mely elsősorban a kiemelt, a lakosság biztonságérzetét jelentősen befolyásoló bűncselekményi kategóriánál mutatkozott meg. Ennek köszönhetően javult a kapitányság lakossági megítélése.

A végzett munka eredményességét mi sem bizonyítja jobban, mint az, hogy az ország 151 rendőrkapitányság rangsorában, a nyomozati eredményt tekintve 2002. évben a 81. helyéről a 66-ra kerültünk, illetve a felderítési eredményességünk is elérte a célul kitűzött 45 %-ot.

KÖZBIZTONSÁGI HELYZET

A kapitányság illetékességi területén 7,3 %-kal csökkent (1,982-ről 1,837-re) az ismertté vált bűncselekmények száma. Egyáltalán nem történt bűncselekmény Kisbeszterce, Meződ, Óbánya és Hegyhátmaróc településeken.

Az egyes főbb bűncselekmények száma az elmúlt időszakban az illetékességi területen a következők szerint alakultak:

	 
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	befejezett emberölés
	1
	1
	0
	0
	1

	emberölés kísérlete
	0
	0
	2
	0
	2

	szándékos testi sértés
	46
	31
	43
	44
	47

	Garázdaság
	43
	39
	33
	41
	53

	visszaélés kábítószerrel
	5
	14
	23
	17
	30

	rablás
	5
	14
	12
	4
	9

	Lopás
	367
	275
	245
	235
	184

	betöréses lopás
	328
	316
	202
	186
	135

	lopások számában lakásbetörés
	50
	67
	39
	47
	43

	erőszakos és garázda jellegű
	124
	147
	110
	114
	128

	közterületen elkövetett
	337
	301
	310
	256
	293


Az elkövetett bűncselekmények nyomozása során 7,9 %-kal több (462, ebből 388 férfi és 74 nő) elkövető vált ismertté. A gyermekkorú elkövetők aránya stagnált (9-ről 10-re változott), a fiatalkorúak száma jelentősen, 38 %-kal (33-ra) csökkent.

Az elkövetők közül 216 volt büntetett előéletű, 19 visszaesőnek, 23 többszörösen visszaesőnek, 13 különös visszaesőnek számított. Helyi lakos volt az elkövetők közül 333, utazó 5, átutazó 33 és kimondottan a bűncselekmény elkövetésére érkezett a kistérségbe 52 fő.

A fentiekből kitűnik, hogy 2002. évben bűncselekmények száma összességében csökkent az illetékességi területen, a felderített elkövetők száma azonban nőtt, mely a bűnüldözés hatékonyságának javulását is tükrözi.

Az ismeretlen tettes felderítési mutató (kapitánysági szinten 40,4-ről 45 %-ra) emelkedett. A felderítési eredményesség a lényegesebb bűncselekmények vonatkozásában az illetékességi területen a következőként alakult:

	Megnevezés
	2001
	2002
	Változás %-ban

	Lopás
	29
	24.8
	-14.3
	

	Betöréses lopás
	19.5
	24.7
	26.9
	

	Rablás
	60
	75
	25
	


2002. évben a nyomozások 56 %-át fejeztük be eredményesen, az előző évi 49,3 % volt.

Alsómocsolád község tekintetében a bűncselekmények összesítet és felderített mutatói a következőképpen alakultak:

	Év
	Ügyszám
	Felderítve
	Eredményesség

	2000
	3
	1
	25%

	2001
	10
	6
	60%

	2002
	26
	10
	38,5%


A községben elkövetett bűncselekmények legnagyobb hányada vagyon elleni, elenyésző részük a közrend és közlekedés biztonsága elleni, gazdasági bűncselekmény az utóbbi években a településhez köthetően nem került bejelentésre, felderítésre.

Az egyes bűncselekményi kategóriákon beleül 2000., 2001. és 2002. év tekintetében elmondható, hogy nőtt a községben a lopások (3, 4, 15), betöréses lopások száma ( 0, 0, 4).

Mágocs nagyközség székhellyel, Alsómocsolád községben a település személyi felelőse: Fazekas József rendőr zászlós, távolléte esetén helyettesíti Jakab Péter rendőr zászlós körzeti megbízott

Szolgálatukat a személyes felelősség és a tisztes helytállást követelő felelősségteljes szolgálatellátás jellemezte.

2002. évben a rendőrkapitányság Közrendvédelmi Osztály feladatellátásába és napi életébe illeszkedő tevékenység többször járt azzal, hogy a község területéhez közvetlenül és szorosan nem kapcsolódó feladatot kellett ellátniuk, de a szolgálattervezés tendenciájában a felelősségi területen történő szolgálatellátásra való törekvés volt jellemző.

2002. évben a 65 bűnügy nyomozása, 83 kistérségben tartózkodó személy elővezetése, a környezettanulmányok, lakhely-megállapítások, fegyvertartás körülményeinek ellenőrzése során a kistérségben élő állampolgárokkal napi kapcsolatban álltak és a szolgálatoz segítő, a helyi életet részét képező információ csere történt.

Olyan állampolgári bejelentés, panasz, amely miatt tevékenységük során a körzeti megbízottakat elmarasztalni kellett volna, nem történt.

Közlekedésbiztonsági, baleseti helyzet az illetékességi terület tekintetében:

A tavalyi évben száz sérüléssel járó közúti baleset következett be illetékességi területükön, mely a 2001. évi adatokkal összehasonlítva közel 14 %-os (csökkenést) javulást mutat. A halálos (9), és a súlyos sérüléses (40-ről 42-re változott) balesetek száma stagnált, a könnyű sérülést eredményező esetek száma azonban (37-ről 49-re) 27 %-kal csökkent.

A balesetek okaiban lényeges változás a megelőző évekhez képest nem történt, továbbra is a leggyakoribb okok közé tartozik a gyorshajtás, a figyelmetlenség, az elsőbbség meg nem adása. Továbbra is meghatározó ok (77 %) a balesetek bekövetkeztében az ittasság. Napszak szerint a balesetek elsősorban délután (12-18 óra), majd este (18-22 óra), illetve délelőtt (7-12 óra) történtek.

A súlyosabb kimenetelű balesetek a 6-os (Pécsvárad – Mecseknádasd) és 66-os (Vásárosdombó, Oroszló) Főközlekedési úton, míg a sérülés nélküli balestek többségében lakott területen belül következnek be.

Az elmúlt évben 279 nyomozást rendeltünk el a közlekedési bűncselekmény elkövetésének alapos gyanúja miatt, ebből a várost érintően 91 alkalommal, a következők miatt:

	Bűncselekmény neve
	Száma
	
	Aránya %

	Járművezetés ittas vagy bódultállapotban
	70
	
	77%

	Közúti baleset okozása
	12
	
	13%

	Közlekedés biztonsága elleni bűncselekmény
	0
	
	0%

	Cserbenhagyás
	4
	
	4%

	Segítségnyújtás elmulasztása
	5
	
	6%

	Összesen
	91
	
	100%


Jól látható tehát, hogy míg Rendőrkapitányságunk illetékességi területén belül a mutatók pozitív irányú elmozdulása figyelhető meg, településünkön a bűncselekmények száma növekszik, jelentősen rontva ezzel a lakosság biztonság érzetét.
2. Problémadefiníció:

Az előzőekben bemutatott állapotleírásból számtalan alapprobléma olvasható ki. Ezek között akadnak szép számmal  nem, vagy csak részben orvosolható, komolyabb fajsúlyú gondok is (pl. elvándorlás, népességszám-csökkenés, vagyis tulajdonképpen a település népességmegtartó erejének csökkenése), ám akadnak olyanok is, amelyek egy kis odafigyeléssel és törődéssel akár helyben is megoldhatóak (pl. biztonság érzet növelése, testmozgás igényének kielégítése) A Községi Önkormányzat és Teleháza tapasztalata szerint Alsómocsoládon ma három különösen veszélyeztetett népesség-csoport található:

· a lakosság egyharmadát kitevő idős, nyugdíjas emberek

· a helyben kevés szórakozási, sportolási lehetőséget találó, nemkívánatos életvezetési, életmódbeli és étkezési szokásokat „példaként” maguk előtt látó gyerekek és fiatalok

· a halmozottan hátrányos helyzetű, többnyire munkanélküli, egészségügyi problémákkal küszködő emberek.

A program valamennyi csoport számára megoldást kíván kínálni egy-egy aktuálisan őket érintő problémára.

a) az idősek számára szükség lenne az őket a koruk és egészségi állapotuk miatt a leginkább érintő/érdeklő/veszélyeztető betegségek megelőzéséről, kivédéséről szóló, prevenciós célú felvilágosító jellegű előadásokra, helyben szervezett szűrővizsgálatokra, az életmódváltozásukat burkoltan elősegítő Életmód- és Diétás Klubra.

b) A gyerekek és fiatalok részére drága sporteszközök nélkül is végezhető, a csoportos munkára építő, az összetartozásukat erősítő sportolási/szórakozási lehetőség biztosítására, valamint prevenciós célzattal korosztályukat érintő témával foglalkozó felvilágosító előadásokra vágynak.

c) A halmozottan hátrányos helyzetű, rossz egészségi állapotú sokszor aluliskolázott emberek számára elsősorban a jelenlegi, rossz beidegződéseken vagy az ismeretek hiányán alapuló, helytelen életviteli, életvezetési, életmódbeli és táplálkozási szokásaik megváltoztatására lehetőséget biztosító ismeretterjesztő előadássorozat nyújthatna hatékony segítséget, a ráépülő széles társadalmi réteget megmozgató Életmód- és Diétás Klub, valamint a helybehozott és minden eszközzel propagált szűrővizsgálatok.

3. Fenti problémák orvoslása érdekében végzett/végezni kívánt tevékenységeink:

Terveink szerint a veszélyeztetett idős, valamint halmozottan hátrányos helyzetű réteg bevonásával és részvételével orvosi tanácsadás-sorozatot szervezünk, az őket érintő legfontosabb témákban, mint pl. magas vérnyomás, szív-érrendszeri megbetegedések, csontritkulás, klimax, cukorbetegség, visszérbetegségek, egészséges táplálkozás, elhízás. Ugyancsak preventív jelleggel ismét szűrőnapokat tartunk, fogászati, szemészeti problémák feltárására, valamint komplex: testsúly, testmagasság, életkor, nem, vérnyomás, éhgyomri vércukor (kapilláris vér), vér koleszterin (kapilláris vér), PEF (kilégzési csúcsáramlás) paraméterek vizsgálatára. A leszakadó gyerekeknek helyben biztosítjuk a nyári korrepetálás lehetőségét, folyamatos tehetséggondozást végzünk, az ez iránt érdeklődő gyermekek rajz- és novellapályázaton vehetnek részt, könyvklubban tesszük érdekessé számukra az információhoz jutás hagyományos módját, aktivitásuknak köszönhető a helyi aerobic-csoport megalakulása is. Számukra a felvilágosító előadás sorozat (szexualitástól a családtervezésig), valamint az alkohol, dohányzás és drog prevenció jelentene áttörési lehetőséget. Továbbá a település minden korosztályának aktív részvételére építve, 2 alapvetően szabadtéri mozgásra és előadásokra épülő egészségnapot tervezünk tartani, ahol a fiatalok és idősek összemérhetik megszerzett tudásukat elméleti vetélkedők, valamint erőnlétüket sportvetélkedők segítségével.

A településen főként a szociális szempontból – és ezzel összefüggően egészségügyileg is - legveszélyeztetettebb helyzetben lévő három réteg, nevezetesen az idősek, a gyerekek és a hátrányos helyzetűek már meglévő, folyamatosan bővülő támogatását is szeretnénk tovább erősíteni.

A nyugdíjasok számára folytatjuk a gyógyszerek házhoz szállítását, a házi gondozást, az ingyenes ruhaakciókat, az orvoshoz szállítást, a különböző kérelmek, beadványok elkészítését, ám a szolgáltatások körét kibővítettük egy olyan típusú vérnyomásméréssel, ahol a rászoruló beteg magatehetetlensége vagy idős kora miatt a mérést kizárólag annak lakásán lehet elvégezni. Ilyenkor szociális gondozónőnk otthonukban keresi fel a veszélyeztetetteket. Ugyancsak főként az egyedül álló, magatehetetlen idősek életkörülményeinek javítását sikerült elérnünk a másik új szolgáltatásunk, vagyis a szennyes ruházat, ágynemű, stb. általuk már nem, vagy csak nem kielégítően elvégezhető kezelésének, mosásának, vasalásának átvállalásával. Az emberhez méltó élet biztosításának egyik alapvető kérdése a személyes higiéné megléte. Sok idős ember számára az egyedüli kielégítő lehetőség az, ha a szociális gondoskodás részeként az ezzel összefüggő fizikai munkák jelentős részét helyettük felvállaljuk. Így számukra egy más célokra nem használatos mosógép és vasaló segítségével biztosítottuk a mosatási, vasaltatási lehetőségeket.

A gyerekeknek nyári játszóházat létesítettünk, megoldottuk pótvizsgára való felkészítésüket, természetjáró szakköröket indítottunk be, kirándulásokat szerveztünk, a számítógéphez való hozzáférésüket a napi gyakorlat szintjén biztosítottuk.

4. Aktivitási  terv.

4.1. A program tartalma.

A felmérés elkészítésénél nyilvánvalóvá vált, hogy sok a hátrányos és halmozottan hátrányos helyzetű réteg településünkön. Hátrányaik – többek közt - az alábbiakból adódnak:

· szükséglet-kielégítési lehetőségük nehézségei 

életmód

- alacsony jövedelem

- alacsony fogyasztási szint

· - alacsony iskolai végzettség és műveltségi színvonal

· a gyerek felnevelésének a veszélyeztetettsége

A hátrányos és halmozottan hátrányos helyzetű családok speciális problémáinak szélesebb körű feltárására 2001-ben összeállított kérdőív – többek közt - az alábbiakra is kiterjedt:

tárgyi szükségletek

- szabadidő, művelődés

- kapcsolatok a családban (család-gyermek kapcsolatai, ünnepek, nevelés stb.)

· - foglalkoztatottság

· iskolázottság

· életmód (táplálkozási szokások, élelmiszerfogyasztás, stb.)

· jövedelem.

A fentiekből is kitűnik, hogy a várhatóan rendelkezésünkre álló személyi és anyagi erőforrások ismeretében a közeli jövőben remélhetőleg orvosolható problémák két téma köré csoportosíthatóak:

4.1.1. Az egészség megőrzésével/visszanyerésével kapcsolatos gondok:

· alacsony szintű egészségi állapot (biztonság érzet, szabadidő, művelődés, iskolázottság, életmód, jövedelem)

a gyerek felnevelésének a veszélyeztetettsége (szabadidő, kapcsolatok a családban, család-gyermek kapcsolatai, ünnepek, nevelés, iskolázottság, szokások, jövedelem)

4.1.2. Az életmóddal kapcsolatos gondok:

· szükséglet-kielégítési lehetőségük nehézségei (foglalkoztatottság, életmód, táplálkozási szokások, élelmiszerfogyasztás, jövedelem)

nem megfelelő életmód (táplálkozási szokások, élelmiszerfogyasztás, jövedelem, iskolázottság)
· - alacsony jövedelem (foglalkoztatottság, iskolázottság, életmód) 

- alacsony fogyasztási szint (jövedelem, foglalkoztatottság, szokások, iskolázottság)
Mindkét téma-csoport egyes elemein belül megannyi átfedés tapasztalható a kiváltó tényezők tekintetében, és ez nem véletlenül van így, hiszen pl. az iskolázottság mellett alapvetően az egészségi állapot az, ami napjainkban leginkább megszabhatja a megszerezhető jövedelmet, de megfelelő jövedelem híján nehéz kellő szinten tartani az egészségi állapotot, a szakismereteket, vagy akár csak az általános műveltséget is. Ugyanígy: hibás életvitellel a magas jövedelemből sem jut el elegendő a család minden egyes tagjáig, míg létezik az ellenpélda is: kevés pénzt okosan, valódi értékek megszerzésére kiadva is lehet emberi életet élni és egyben megszerezni a jövőbeli magasabb jövedelemhez utat nyitó tudást, megőrizni egészségünket.

4.2. A program részletes megvalósítása, konkrét tevékenységek

4.2.1. Aerobic-klub

A községünkben élő gyermekek közül nem kevesen halmozottan hátrányos helyzetű családokban léteznek. A család jövedelmi viszonyai, szüleik nem megfelelő iskolázottsága vagy életmódja okán sokuk otthon semmiféle segítségre sem számíthat az egészséges életmódra nevelés tekintetében. Egyik programunkkal számukra szeretnénk lehetőséget, esélyegyenlőséget biztosítani, hogy egyszerű eszközök segítségével ugyan, ám tudatosan és hatásosan munkálkodhassanak egészségük megőrzésén, illetve nem egy esetben annak visszanyerésén. Számos gyermek küzd túlsúllyal, „köszönhetően” a mozgásszegény életmódjuknak, helytelen táplálkozási szokásaiknak, ugyanakkor legalább ugyanannyi a száma a minőségileg vagy mennyiségileg nem megfelelő élelmiszerhez jutó gyermekeknek is. Tudományos vizsgálatok nagy száma is igazolja azt, hogy a gyerekek önmaguktól is lemásolják a felnőttek jó vagy éppen rossz példáit, és legtöbbjük a preventív egészségmegőrzés területén lehetőségeiknek mindössze 10-30 %-át használja ki! Rendszeres képességfejlesztő gyakorlatok eredményeként azonban a gyerekek kevesebb energia befektetésével jóval magasabb szintű teljesítmény elérésére képesek, „hatékonyabban” mozoghatnak. Ehhez komplex hatású gyakorlatokkal egyidejűleg kell fejleszteni az erőt, az ügyességet, a ritmusérzéket és a gyorsaságot. Eredményeképp jelentősen rövidebb idő alatt is javul a gyakorlatok hatékonysága, a szervezetre és az egyénre gyakorolt jótékony hatása. Erre az egyik legalkalmasabb technika ma az aerobic. A gyakorlatok eszközök nélkül vagy nagyon egyszerű eszközökkel elvégezhetőek, a gyerekek megtanulnak hinni önmagukban, saját lehetőségeikben, így kialakul az eddigi, többnyire egészségtelen életmódjuk által kiváltott stresszhatásokkal szembeni ellenálló képességük is. A tanfolyamon csoportosan elvégzett gyakorlatok következtében észrevétlenül, mintegy pozitív „mellékhatásként” fejlődik bennük az összetartozás érzése, javul közérzetük, ami kihatással lehet tanulmányi teljesítményükre is. A fiatalabb korosztályhoz tartozó 10-15 éves gyerekek már itt elsajátíthatják a megfelelő egészség-megőrzési módszereket, így ők már időben megtanulnak törődni önmagukkal, és a későbbiekben tudatosan is fejlesztik ez irányú készségeiket és képességeiket. 

Nem véletlen tehát, hogy az aerobic programokat világszerte elismerik és oktatják.  Az aerobic-klub működése a résztvevő lelkes fiatalok segítségével könnyen folyamatossá tehető, amennyiben a kezdeti beindításhoz támogatást kaphatnának. Az egyszeri beruházást jelentő eszközbeszerzések (ugrókötél, labda, karikák, stb) és tananyag-beszerzések (kazetták, oktatófilmek), valamint fellépéseiket inspiráló fellépőruha elkészíttetését követően a klub vezetői már önállóan is képesek lesznek működtetni a csoportot, a folyamat tehát önfenntartóvá válik.

A Demokratikus Alsómocsoládi Gyermek-és Ifjúsági Önkormányzat vállalja a propagandát és tagtoborzást, a „Mocsolád-Civilház” Kht és a Községi Önkormányzat a helyszín és oktató biztosítását.

4.2.2. Felvilágosító,- oktató jellegű előadások gyermekeknek, fiataloknak

Az előadássorozat alatt a gyermek-és fiatal korosztály megismerheti azokat az alapokat pl, higiéné területén, melyet estlegesen otthon nem volt alkalma elsajátítani, kilépve a hazulról hozott szűk paradigmából, megfelelő tudással felvértezve, esélyeit kiegyenlítve lép a felnőtt életbe.

1. Higiénés alapismeretek.

2. Szexuális felvilágosítás fiúknak

3. Szexuális felvilágosítás lányoknak

4. Nemi betegségek

5. AIDS

6. Egészséges táplálkozás és a mozgás fontossága

7. Családtervezés

8. Drog

9. Alkohol

10. Dohányzás

A Demokratikus Alsómocsoládi Gyermek-és Ifjúsági Önkormányzat vállalja az előadások propagálását, a „Mocsolád-Civilház” Kht és a Községi Önkormányzat biztosítja az előadások lebonyolításához elengedhetetlenül szükséges helységeket és technikai eszközöket (videomagnetofon, projektor, kihangosító-berendezés, stb.). 

4.2.3. Háziorvosi előadássorozat felnőtteknek

Közösségi teret és alkalmat szeretnénk biztosítani a településünkön élő idősebb valamint az aktív felnőtt korú embereknek arra, hogy gondjaikról, problémáikról (vagy éppen örömeikről) beszélgethessenek egymással, szükség esetén mentálhigiénés szakember irányítása mellett.. A kötetlen beszélgetésekhez, egy-egy alkalommal számukra fontos egészségügyi ismeretek átadását is hozzá szeretnénk kapcsolni.

1. Csontritkulás, klimax.

2. Fiatalkori, -és időskori cukorbetegség.

3. Egészséges táplálkozás, elhízás.

4. Egészséges táplálkozás és fizikai aktivitás fontossága

5. Az egészségügyi szűrővizsgálatok jelentősége, szerepe, fontossága.

6. Érelmeszesedés kialakulása, megelőzése.

7. Magas vérnyomás.

8. Visszérbetegségek.

9. Tápcsatorna rosszindulatú megbetegedései.

10. Nőgyógyászati daganatok és prevenciójuk.

Az Életet az Éveknek Nyugdíjas Klub vállalja az előadások propagálását, „Mocsolád-Civilház” Kht és a Községi Önkormányzat, gondoskodik a potenciálisan érintettek illetve érdeklődők megfelelő időben és módon történő tájékoztatásáról, díjtalanul biztosítja az előadások lebonyolításához elengedhetetlenül szükséges helységeket és technikai eszközöket (videomagnetofon, projektor, kihangosító-berendezés, stb.). 

4.2.4.Szűrővizsgálatok:

A helyben tartott, díjtalan szűrővizsgálatok fő célkitűzése a potenciálisan veszélyeztetett lakosok felderítése, prevenciós programokba való bevonása, szükség esetén szakorvosi kezelés elindítása.

1. Fogászati szűrővizsgálat

2. Szemészeti szűrővizsgálat

3. Komplex szűrővizsgálat I. 
(vércukor, koleszterin, triglicerid stb…)

4. Komplex szűrővizsgálat II. 
(vércukor, koleszterin, triglicerid stb…)

5. Komplex szűrővizsgálat III.
(vércukor, koleszterin, triglicerid stb…)

A Demokratikus Alsómocsoládi Gyermek-és Ifjúsági Önkormányzat és az Életet az Éveknek Nyugdíjas Klub vállalja a vizsgálatok propagálását, Községi Önkormányzat vállalja, a helyszín biztosítását.

4.2.5.Egészségnapok:

Két alkalommal kerülnének megrendezésre, amikor a résztvevők előadások meghallgatására, elméleti és sport vetélkedőkön való részvételre, közös futásra, kerékpározásra és egészséges ételek készítésére, kóstolására nevezhetnének saját igényük és kondíciójuk tükrében.

1. Reggeli futás

2. Ki bír többet két keréken? -kerékpárverseny

3. Főzzünk okosan!- főzőverseny.

4. A falu legerősebb háziasszonya vetélkedő.

5. Szenvedélybetegségek –előadás dohányzásról, alkoholról ás drogról

6. Foci kupa

7. Gyermek sorverseny

8. stb…

A Demokratikus Alsómocsoládi Gyermek-és Ifjúsági Önkormányzat, az Életet az Éveknek Nyugdíjas Klub és a Községi Önkormányzat közösen vállalják a rendezvények propagálását, megszervezését és levezénylését.

4.2.6. Diétás és életmód klub

Havi 2 alkalommal klubszerűen összeülő civil szerveződés, melyben minden korosztály aktív részvételére számolunk. Tevékenységek, a saját felhalmozódott tudás pl, kukoricalisztből készült süti stb.. közzététele, receptek gyakorlati kipróbálása, egészséges életmód népszerűsítése. A klub alapvetően a település életében már aktívan résztvevő, elismertségre szert tett lakosainkra épít, akik a rendelkezésre álló kommunikációs eszközöket személyes megszólítással kiegészítve, példát mutatva népszerűsítik, a kötelező tevékenységek látszatát is elkerülve az egészséges életmód alapjait.

4.2.7. Alternatív módszerek

Alternatív módszerek alatt értjük mindazon tevékenységeket amelyek klasszikus értelemben nem tartoznak a nyugati orvostudomány hagyományos gyógyászati eszközei közé, mégis hozzájárulnak az egészségmegőrzés, betegségmegelőzés, mentális egyensúly megtartás, gyakran a gyógyulás folyamatához. Ebben a blokkban Reiki és bioenergitakai tanfolyamokat tartani, egy fő lakost masszőrképzésben részesíteni, valamint talpmasszázs-módszereket elsajátítani. 

A tanfolyamokat 12-15 fős csoportokban szeretnénk tartani, hiszen ezen esetekben nagyon fontos a személyes odafigyelés. 

A tanfolyamok a teljes lakosság körében kerülnek meghirdetésre, népszerűsítésükben minden civil szervezet részt vesz.
4.2.8. Polgárőrség és SZEM mozgalom

Településünkön a klasszikus más településeken bevált modell szerint a férfiak önkéntes éjszakai járőrszolgálatot, úgynevezett polgárőrséget szerveznek, hozzájárulva evvel a település lakosságának megingott biztonságérzetének visszaállításához. A polgárőrség tevékenységét szeretnénk kiegészíteni a Szomszédok Egymásért Mozgalommal (SZEM).

A SZEM Mozgalom egy olyan lakossági önszerveződés által létrehozott társadalmi bűnmegelőzési program, amelynek célja a lakóközösségekben előforduló bűncselekmények megelőzése, a potenciális bűnelkövetők visszatartása s ezzel biztonságosabb életkörülmények kialakítása. A mozgalom egy olyan önszerveződés, amelyben a szomszédok odafigyelnek egymás értékeire, vagyonára, lakókörnyezetükre, mindenfajta formális kötöttség nélkül. 

A polgárőrség népszerűsítését az aktív korú férfiak szervezete a Május Teke Egylet vállalta magára. A SZEM Mozgalom népszerűsítéséért a Teleházat Működtető „Mocsolád-Civilház” Kht felel.

4.3. Az aktivitások kommunikációja

A program kommunikációja már az előkészítés szakaszában elindult, hiszen az állapotfelmérés és az arra épülő cselekvési terv elkészítése során az együttműködő civilek és magánszemélyek megkeresése valamint „képbe hozása” elengedhetetlen volt.

Kommunikációs eszközként a program teljes lakosság körében való megismertetéséhez, valamint az egyes programelemek, akciók népszerűsítéséhez a Községi Önkormányzat átlagosan kéthetente megjelenő Hírlevele, valamint a „Mocsolád-Civilház” Kht által működtetett kábeltelevízió, a Teleházban készített szórólapok és plakátok szolgálnak majd. Azonban ezeket az eszközöket kicsiny településünkön hatékonyan működő személyes megkeresésekkel, figyelemfelkeltéssel egészítsük ki, melynek alapjait a közreműködő civil szervezetek az Életet az Éveknek Nyugdíjas Klub, a Demokratikus Alsómocsoládi Gyermek- és Ifjúsági Önkormányzat, a Május Teke Egylet, valamint a Teleház és Önkormányzat munkatársai és a háziorvos dr. Tarai Lajos együttesen szolgáltatják.

4.3. Az aktivitások fenntarthatósága:

Aktivitásaink fenntarthatóságának alapjait a közös kidolgozás jelenti, hiszen a közös munka alatt megformálódott programelemek nem egyéni ötletek, hanem egy közösség munkájának gyümölcsei, mely felett így nem személyek, hanem a kidolgozó lakosok közössége bábáskodik. Az előkészítők hitelesen közvetítik a település teljes lakossága felé a kialakult értékeket, értékrendeket, ezért rájuk a program kommunikációjában is nagy szerep jut.

Egyes programelemek esetén más és más összetevő biztosít fenntarthatóságot.

Aerobic klub: 

Az egyszeri beruházást jelentő eszközbeszerzések (ugrókötél, labda, karikák, stb) és tananyag-beszerzések (kazetták, oktatófilmek), valamint fellépéseiket inspiráló fellépőruha elkészíttetését követően a klub vezetői már önállóan is képesek lesznek működtetni a csoportot, a folyamat tehát önfenntartóvá válik.

Felvilágosító,- oktató jellegű előadások gyermekeknek, fiataloknak:
Fenntarthatóvá nem maga a programelem válik, annak ellenére, hogy az előadások alatt megszerzett tudás informális csatornákon eljut azokhoz a gyermekekhez és fiatalokhoz is akik nem válnak aktív részeseivé a folyamatnak, továbbá az érdeklődők felmerülő kérdéseikkel megkereshetik a háziorvost, valamint a településünkön hetente ügyeletet tartó Családsegítő és Gyermekjóléti Szolgálat munkatársait, hanem a megszerzett információk beépülése általi prevenció (AIDS, drog, alkohol, nemi betegségek, védekezés stb..).

Háziorvosi előadássorozat felnőtteknek:
Fenntarthatóvá nem maga a programelem válik, annak ellenére, hogy az előadások alatt megszerzett tudás informális csatornákon eljut azokhoz az idős- és aktívkorú lakosokhoz is, akik nem válnak aktív részeseivé a folyamatnak, továbbá az érdeklődők felmerülő kérdéseikkel megkereshetik a háziorvost hanem a megszerzett információk beépülése általi prevenció (érelmeszesedés, magas vérnyomás stb..).

Szűrővizsgálatok:

Fenntarthatóságot az előadássorozaton elsajátított ismeretek, valamint a vizsgálatokkor kiszűrt kóros eltérések általi szemléletváltás jelent a programelem számára, melyek várható hatására a lakosság ezután eljár a központokban lévő szűrővizsgálatokra is, ennek elősegítésére a falugondnoki buszunkkal járatokat szervez a jövőben Önkormányzatunk.

Egészségnapok:

A szabadlevegőn, fizikai aktivitással eltöltött órák közösségi élménye feltámasztja az ismétlésre az igényt, melyek várhatóan a lakosság spontán, koordináció nélküli közös mozgásszervezéséhez vezet, pl. önszerveződő focikupa, továbbá az aktív elemek beépíthetőek lesznek a hagyományos faluprogramokba is, mint a Falunap, Szüreti Fesztivál stb..

Diétás és életmód klub:

A közösségi élmény, a finom ételek közös elkészítése és elfogyasztása, majdan a családban történő hasznosítása kialakítja az igényt erre a fajta együttlétre, melynek hatására egy idő után már a tagok hozzák az ételek elkészítéséhez szükséges alapanyagot.

Alternatív módszerek:

Az alternatív módszerek elsajátításának folyamatát videófelvételek segítségével rögzíteni fogjuk, így a programban résztvevők feleleveníthetik, a később csatlakozók megtanulhatják azokat. A program egy idő után valószínűleg összemosódik a Diétás és életmód klub munkájával.

Polgárőrség és SZEM mozgalom:

Alapvetően társadalmi aktivitásra épül, a szükség hozta létre, így fenntartása is biztosított addig, amíg a körülmények várhatóan pozitív irányú változásának hatására  

Alsómocsolád, 2003. május 16.

Dicső László

polgármester



































