























A program megnevezése: KÖZÖSSÉGI EGÉSZSÉGMEGŐRZÉS I.


	KÖZSÉGI EGÉSZSÉGTERV


	Halimba, Öcs községek közös pályázata











Halimba, Öcs községek önkormányzatai az általuk fenntartott egészségügyi és oktatási intézmények és a községekben működő civil szervezetek együttműködése eredményeképpen kidolgozásra kerültek az egyes településekre történő megbontásban a községi egészségtervek, valamint az azokat megvalósítani kívánó programtervezetek.


Az együttgondolkodás és a közös munka indoka, hogy az egészségügyi és közoktatási feladatok megvalósításában az egyes községek intézményeikkel, társulásaikkal kapcsolódnak egymáshoz. Így a kezelendő problémák és azok megvalósítása is részben közös.
























































	Községi egészségterv
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Összeállította: Halimba Község Önkormányzata


                         Halimba Községért Közalapítvány








Állapotleírás





A község demográfiai adatainak jellemzése


A község lakosainak száma 1154 fő, amely korcsoportonkénti megoszlásban az alábbi képet mutatja:





0-1 év	5


1-3	13


3-6	35


6-16	177


16-30	236


30-60	466


60 fölött	222





Az előző évek népességadatait tekintve megállapítható, hogy ez a létszám szűk sávban mozog. A község fejlődése szempontjából fontos lenne a születések számának növekedése, illetőleg betelepülés a községbe. Ennek hiányában a lakosság elöregedése irányába mutató tendencia érvényesül, amely fokozott terhet jelent a helyi egészségügyi ellátás szempontjából is.





A lakosság egészségi állapotának jellemzése


A háziorvosi Szolgálat adatai alapján a Halimba, Szőc községek területére kiterjedő háziorvosi praxis vegyes összetételű, amely korcsoportonkénti megoszlásban az alábbi létszámadatokat mutatja:


0-4 év	38


5-14 év	198


15-34 év	317


35-60 év 	485


60 év felett	402


Bejelentkezett biztosítottak szám: l494 fő





A község egészségügyi állapotát tekintve kisgyermek és iskoláskorúaknál többnyire a gerincferdülés, hanyag tartás, lúdtalp, szénanátha domonál. A fiatal felnőttek esetében is a fenti betegségek a jellemzőek. 35-60 év között első helyen a szív, érrendszeri betegségek áll-nak, ezt követik az anyagcsere, mozgásszervi és daganatos betegségek. 60 év felett pedig a csontritkulás, izületi, mozgásszervi betegségek kerülnek az előtérbe, és csak utánuk következ-nek a szív, érrendszeri betegségek, cukorbetegség, idegrendszeri betegségek, illetve dagana-tok.


Egyértelmű, hogy a háziorvos feladata nem csupán a rendelőben a betegek gyógyítása. Ugyanolyan fontos a betegségek megelőzése a következetes egészségneveléssel. Ezen tevékenység csapatmunka: a háziorvos, a körzeti ápolónő, a védőnő és a község pedagó-gusainak a munkája révén valósul meg.


Az alapellátásban a háziorvos és a körzeti ápolónő az, aki kapcsolatba kerül a felnőtt lakossággal, ilyenkor módja van a beteg és családtagjai nevelésére.


Az orvosi rendelőben különösen a őszi, téli tavaszi járványos periódusokban bizony kevés idő jut egy betegre, ugyanakkor az orvos - beteg találkozás, vizsgálat kapcsán - gyakran tapasztalja, hogy a beteg kicsit szorong nem tud teljes mértékben koncentrálni az elmondottakra, számára sokszor csak a betegség tudatusul. Ezért van szükség a kötetlen párbeszédre.


A háziorvost kezdőként a községben működő nyugdíjas klub minden évben meghívta, össze-gyűjtötték azokat a  kérdéseket, amelyekre az orvos válaszát várták. Ezek voltak az első kötetlen találkozások a község lakosaival A következő években a háziorvos munkatársaival ismételten szrvezett előadásokat különböző témakörben: pl. daganatos betegségek, táplálko-zási szokásaink címmel. Az előadásokat hosszan tartó viták, kérdések, beszélgetések követték.


Ezért szeretnénk ezen egészségnevelő tevékenységünket folyamatos rendszerességgel végezni.


A metálhigiénés helyzet jellemzése


A Gyermekjóléti Szolgálat feladata elsődlegesen a hátrányos helyzetű gyermekek problémái-nak jelzése, hogy azok ismeretében intézkedni lehessen a körülmények javítása érdekében. Az általános iskola becslése szerint a kiskorúak mintegy 60 %-a hátrányos helyzetűnek minősít-hető. Ez elsődlegesen a családok szociális nehézségeiből ered. A községben jelenleg egy súlyos mozgáskorlátozott, enyhén szellemi fogyatékos kiskorú el, akinek oktatási költségeit a központi normatíva felett az önkormányzat viseli.


A szenvedélybetegségeket illetően a fiatalok körében helyben kábítószer-fogyasztásra még nem merült fel adat, azonban nem zárható ki, hogy egy szórakozóhelyen, diszkóban már nem jutottak hozzá ilyen anyagokhoz. A dohányzás ezzel szemben szinte minden családban általá-nosnak mondható, és az alkoholizmus is a lakosság jelentős hányadát érinti, akár mint szenve-délybeteget, akár mint családtagot.


A településen jelentős számban él időskorú lakosság, akik ellátását az önkormányzatnak és az intézményeknek meg kell oldaniuk. Biztosított részükre szociális étkezés, míg az egészségügyi ellátás terén a háziorvos és a körzeti ápolónő segíti az otthoni gondozást.





Szociális, gazdasági feltételek, életkörülmények jellemzése


A községben működik a Dr. Szalai Miklós Általános Iskola és Napközi Otthonos Óvoda, amely a közoktatási alapellátási feladatokat biztosítja. Az intézményegységet az alábbiakban kívánom bemutatni, amiatt is szükségesnek tartva ezt az ismertetést, mivel megítélésünk sze-rint az egészséges életre való nevelésben az oktatási intézmények jelentős szerepet játszanak, ami különösen igaz egy kistelepülés esetében.


A napközi otthonos óvodában már megkezdődik az egészségnevelés. Az óvoda várhatóan 56 beiratott gyermekkel kezdi meg a következő tanévet. Mivel a községben nagyon alacsony a születésszám a betelepülő lakosok biztosíthatják azt, hogy a létszám ne csökkenjen drasztiku-san. Az óvoda keretén belül működik az önkormányzat konyhája, amely biztosítja az iskola menza és a szociális étkezők ellátását is.


Az intézményegység része a település egyetlen általános iskolája, amely oktatási és művelődési szempontból is fontos szerepet tölt be a falu életében, fogadja Halimba és Szőc község iskolás gyeremekeit. Nyolc osztályos, teljesen osztott körzeti iskola.


A tantestület munkához való viszonya, munkafegyelme, szakmai felkészültsége jó. Igénylik és részt vesznek a különféle, a gyakorlati munka szempontjából hasznosnak igérkező tanfolyamo-kon, továbbképzéseken.


A művelődési szokások egyhangúak - tévézés, videózás.


A kultúrház által szervezett programokat kevesen látogatják.


A tanulólétszám évek óta 140-150 fő között mozog.


Az osztályok létszáma: 15-25 fő. A tanulócsoportok összetétele heterogén, a magatartás és tanuláshoz való viszony területén is igen változatos a kép.


A tanulók közel 60 %-a többszörösen hátrányos helyzetű, illetve veszélyeztetett, amely komoly feladatot ró a nevelőtestületre, ifjúságvédelmi felelősre, a gyermekjóléti szolgálatra.


Az iskola 1996. június 16-án felvette Dr. Szalai Miklós esperes, gyógyteás pap nevét.


Az iskola mottója:


"Névadónk - Dr. Szalai Miklós - szellemében tevékenykedve elsődleges célunk harmonikus lelkületű, az egyetemes emberi értékeket ismerő és elismerő, természetet és környezetünket szerető védő fiatalok nevelése, a szülőkkel és a társadalmi környezettel együtt."





A település Ajka térség magas munkanélküliségi hányaddal sújtott községei közé tartozik. Ezt részben enyhíti a közelmúltban telepített üveggyár. A nyilvántartott munkanélküliek szám 78 fő, ami mintegy 8 %-os rátának felel meg. A község  lakosainak korösszetételét is figyelembe véve jelentős számú nyugdíjas lakosról kell beszámolnunk. Az önkormányzat célja helyi munkalehetőségek teremtése, ami az infrastruktúrális beruházások révén kap elsősorban támogatást.


A település néhány társasházi kivételtől eltekintve önálló családi házas beépítettségű. A lakások zöme félkomfortos, illetőleg komfortos. A lakosság napi fogyasztási szükségleteit részben helyben elégíti ki, amit 3 helyi vegyesbolt próbál kiszolgálni, másrészt Ajkán történik a bevásárlás. A község területén ezenekenkívül egyéb szolgáltatás kevéssé biztosított.





A környezeti állapot, az infrastruktúra jellemzése


A község ipari jellegű településnek tekinthető annak előnyeivel és hátrányaival együtt. 


A település légszennyezettségi besorolása szigorú, ami gyakorlatilag azt jelenti, hogy jelentős szennyező forrás már nem telepíthető. A környezeti zajterhelés nem okoz problémát, annál égetőbb megoldandó kérdést jelent a település szennyvíz-elvezetése. Halimba a I./1. vízvédelmi övezetbe tartozik, így a szennyvíz-kezelés térségi, sőt a karsztvízövezetbe tartozás miatt akár országos  jelentőségűnek is mondható. Az infrastruktúrát áttekintve rögzíthető, hogy a település közúti megközelíthetősége  megfelelő, napi 47 buszjárat érinti a települést. Várhatóan az 1998. évben lezárul a telefon- és gázhálózat kiépítése is. Ezek a fejlesztések a lakosság életkörülményeit kedvezően befolyásolják. A helyi kommunkációs lehetőségek szűkek, rendszeresen megjelenő nyomtatott kiadvány nincs, és a helyi kábeltelevízió sem igazán tölt be közösségi szerepet. Az egészségnevelés fejlesztése terén mindenképpen indokolt lenne ezeket a csatornákat is kiépíteni, illetőleg bővíteni.





Az egészségügyi ellátás intézményeinek jellemzése


A háziorvosi ellátásban, amelynek körzete Szőc községet és a szőc-határvölgyi Idősek Ottho-nát is magába foglalja vállalkozó háziorvos tevékenykedik. Munkáját egy fő szakképzett ápo-lónő, valamint orvos asszisztens segíti. A rendelőintézet az előírt szakmai követelményeknek állagát és felszereltségét illetően megfelel, a működéshez tehát a személyi és anyagi feltételek biztosítottak.


A Védőnői Szolgálat munkájában egy fő szakképzett védőnő vesz részt. A védőnői körzetbe is beletartozik Szőc község területe. A védőnő feladata a 0-16 éves korú gyermekek és váran-dós anyák gondozása. Ez a tanácsadások során, családlátogatások alkalmával, és az oktatási intézményekben történik. A védőnő munkájának legfontosabb része a prevenció, ebbe éppúgy beletartozik a védőoltások szervezése, az anyatejes táplálkozás szorgalmazása, mint az óvodá-sok, iskolások egszséges életre való nevelése. 


Az óvodában jelenleg folyó munka: valamennyi gyermek szűrővizsgálata, az  elváltozások felismerése, szakorvoshoz irányítás, negyedévente tisztasági szűrővizsgálat, a gyermekekkel rendszeres, rövid beszélgetés az életmódról, napirendről, személyi higiénéről, fogápolásról, az óvónőkkel folyamatos kapcsolattartás, esetmegbeszélés.


Az iskolában az 1997/98. tanévben végzett munka: valamennyi tanuló szűrővizsgálata: látásélesség, színlátás, hallás, golyva, vérnyomás, testsúly és testmagasság-mérés, általános orvosi vizsgálat, mozgásszervi elváltozások, vizeletvizsgálat. Kiszűrt gyermekek szakrendelés-re irányításra, gondozásba vétele. Fogászati szűrés 1-8. osztályban. Erről a védőnő előadást tartott a védőnői Módszervásáron Veszprémben. 


Tisztasági szűrővizsgálatok negyedévente.


Felvilágosító órák folyamatosan az osztályfőnökök felkérése alapján.


Szülői értekezleten a szülők tájékoztatása.


Egészségnap szervezése az iskolában 1998. március 9-én a Nőnaphoz kapcsolódóan.


(Felvilágosító órák, filmvetítések, vetélkedő).


Tartásjavító torna heti egy alkalommal, külön alsó- és felsőtagozatosoknak.


A védőnői Szolgálat működéséhez szorosan kapcsolódva dolgozik a Gyermekjóléti Szolgálat két fő szakképzett alkalmazottal. A Szolgálat Halimba, Öcs és Szőc községek önkormányzatai társulásaként funkcionál.


A községi egészségterv részleteinek kimunkálása, illetőleg az azt megvalósító programok véghezvitele összefogást igényel az önkormányzat, a helyi civil szervezetek között, és nem képzelhető el a lakosok segítő közreműködése nélkül. Ennek alapját jelentheti, hogy már működő együttműködésről számolhatunk be Halimba Község Önkormányzata, a háziorvosi szolgálatot működtető Voltrix Bt., a védőnői szolgálat, a gyermekjóléti szolgálat, a Halimba Községért Közalapítvány, valamint a Dr. Szalai Miklós Általános Iskola és Napköziotthonos Óvoda között. 


Összegezésképpen megállapítható, hogy a község stabil, de öregedő tendenciát mutató lakosságszámmal jellemezhető. A községi egészségterv alapot viztosít egyrészt a helyi körülmnyek teljes körű feltérképezésére, másrészt ahhoz kapcsolódóan meghatározhatók azok a programok, amelyek révén a laksok egészségügyi ellátásban, életkörülményeikben változás, javulás érhető el.


A községi egészségtervhez kapcsolódóan megvalósítani kívánt programok a következők, amelyek részletes munkaterv és költségvetés formájában kerülnek külön ismertetésre.


1./ Községi egészségtérkép elkészítése.


2./ A higiénés feltételek javítása az iskolában.


3./ A tartásjavító torna folytatása.


4./ Életmódtábor.


5./ Egészséges életmód - vetélkedősorozat az iskolában.


6./ Iskolatej akció.


7./ Úszásoktatás.


8./ Tini-tanácsadás.


9./ Egészségnevelési előadás-sorozat.


10./ Családsegító foglalkozások tartása.


11./ "Támadnak a gyomok" - parlagfűirtási akció.


12./ "A tisztább környezetésrt" akció.


A felvázolt programjavaslatok a községi egészségterv kimunkálásában és megvalósításában közreműködő szervezetek és személyek azon szándékát tükrözik, hogy  segítségükkel hosszú távra kiható jelentős javulást lehessen elérni a lakosság életkörülményeiben. Az természetesen egyértelmű, hogy az egészségnevelés és a megelőzési tevékenység anélkül, hogy az életminő-ség változásához más tényezők (például: megfelelő foglalkoztatottság, létbiztonságI nem tár-sul, nem érhet el alapvető változásokat, de mindenesetre egy kedvező folyamat folytatását jelenti.


Úgy érzem, hogy érzékeltetni tuduk az érdekeltek összefogását, együttműködési hajlandósá-gát, és bízom abban, hogy támogatásukkal elismerik ezeket a törekvéseket.


Halimba, 1998. július 21.











				


				     körjegyző











1. Községi egészségtérkép készítése


Az egészségtérkép keretében egy komplex felmérés készülne a település lakosai körében, amelynek során rögzítésre kerülnének személyekre lebontva a lakosok egészségi állapotát, az életmódbéli problémák meglétét - ideértve elsősorban a szenvedélybetegségeket - a metálhigiénés jellemzőket taglaló adatok. Így lehetővé válna, hogy könnyebben lehessen megoldási módokat kidolgozni az egyes hátrányos körülmények kezelésére. A felmérés lebonyolításában az egészségügyi intézmények (háziorovosi és védőnői szolgálat) mellett részt venne a gyermekjóléti szolgálat, illetőleg egy kérdőíves felmérésbe bekapcsolódhatnának az érintett civil szervezetek is. Az adatgyűjtés során természetesen elsődleges szempontként érvényesülnie kell annak, hogy az adatbázis-készítés személyiségi jogokat ne sértsen. Az egészségtérkép szervesen illeszkedik megítélésünk szerint abba az elképzelésbe, hogy a községi egsézségterv kidolgozása és megvalósítása nem adott állapothoz kötődik, hanem 


egy folyamatosan átdolgozást igénylő folyamat.


Az egészségtérkép kidolgozásának fázisai: kérdőívek, adatfeldozó lapok megszerkesztése, elkészítése, az adatgyűjtés lebonyolítása, értékelés és javaslattétel.


A program megvalósításának tervezett időpontja: 1998. november - 1999. március.











2. A higiénés feltételek javítása az iskolában


Az óvodában a helyes higiénés szokások kialakítása megtörtént (étkezés előtti, utáni, WC-használat utáni kézmosás, étkezés utáni fogmosás), ennek feltételei az iskolában nincsenek meg. Eddig nemenként 1-1 hidegvízcsap szolgált tisztálkodásra. Jelenleg folyamatban van két hideg-melegvizes mosdó felszerelése. Ami még hiányzik, de szüksséges lenne: falra szerelhető folyékony szappantartó, papírtörölköző-tartó, badella.


A program megvalósításának tervezett időpontja: 1998. október.











3. A tartásjavító torna folytatása.


A mozgásszervi betegségek korrigálására, illetve megelőzésére az 1997-98-as tanévben beindult a program. Külön alsó- és felsőtagozatosoknak. A létszám 16-20 fő között van 1-1 foglalkozáson. A torna helyszíne az iskola tornaterme. Mielőtt elkezdődött volna a torna, a védőnő elméleti és gyakorlati továbbképzésen vett részt, és a gyakorlatokat ennek megfelelően állította össze. Sajnos a felszerelés hiányos, szükség lenne 20 db vékony tornaszivacsra, 10 db gumilabdára és gumikötélre, valamint egy kazettás magnóra.


A program megvalósításának tervezett időpontja: 1998. szeptember - 1999. május 


(tanévenként ismétlődően)














4. Életmótábor


Ez egy új program lenne a nyári szűnidő első hetében az iskolában. A délelőtti programban gyógytorna, egészséges táplálkozás, önismeret és stresszoldás, valamint személyiségfejlesztő foglalkozás forgószínpadszerűen váltaná egymást. Délutánra ételbemutatót, sportvetélkedőt, kirándulást, strandolást terveztünk. Meglévő feltétel a helyszín (az iskola), a gyermekekkel foglalkozó személyek munkája.


Szükséges lenne: televízió, videómagnó, videókazetták (természetesen ezeket más iskolai programokhoz is használni lehetne), az ételbemutatóhoz anyagok, a vetélkedőhöz jutalmak, a kiránuláshoz strandoláshoz a busz költsége, belépők ára. A szülők jelképes összeggel hozzá-járulnának az egyhetes táborhoz, amire 40 gyermeket várunk.


A program megvalósításának tervezett időpontja: 1999. június














5. Egészséges életmód-vetélkedősorozat az iskolában.


Ennek előzménye volt az Egészségnap című rendezvény, ami olyan jól sikerült, hogy érdemes folytatni.


Menete: havonta feldatok megoldása, februárban a legjobban iskolai szintű vetélkedője 2 korcsoportban, 4 fős csapatokban.


Meghívásos verseny: a környező iskoák részvételével, akiket előzetesen (már szeptemberben) értesítünk. Meglévő feltétel a helyszín, az egészségnevelő órákat tartó személyek, néhány szemléltetőeszköz. Szükséges: papíráru, írószer, fénymásolás, postaköltség, jutalmazások.


A program megvalósításának tervezett időpontja: 1998. október - 1999. május














6. Iskolatej akció


Jelenleg az iskolában egy bizonyos cég 39,- Ft-os áron árulja a 2 dl-es tejet, kakaót. Általában naponta 10-12 tanuló vásárolja, a magas árból eredően nem azok, akiknek kevés a pénze. Az iskolában iskolabüfé nem működik. Minden osztályban van 3-4 gyermek, aki  reggeli, tízórai nélkül üli végig a tanórákat. Sajnos az ő családjukban ennivalóra nagyon kevés pénz jut, így ők gyümölcsöt, tejterméket szinte egyáltalán nem fogyasztanak. Nagy segítség lenne nekik, ha rendszeresen tízóraihoz jutnának (2 dl tej vagy kakaó + 1 kifli).


A program megvalósításának tervezett időpontja: 1998. szeptember - 1999. június














7.Úszásoktatás


A mozgás jelentős szerepet tölt be az egészséges életmódra nevelésben. A sokféle mozgáslehetőség mellett, melyet az óvodai élet során biztosítunk a gyermekek számára, szeretnénk, ha a vízben való mozgással, az úszás mozdulataival is megismerkednének neveltjeink.


Ismert, hogy az úszás kedvezően befolyásolja az egész szervezet fejlődését. Hozzájárul a légző- és keringési rendszer teljesítőképességének, a csont és izomrendszer teherbíró képességeinek növeléséhez. Elősegíti az egészség megóvását.


Az 1998. év januárjában végzett egészségügyi és iskolaérettségi vizsgálat eredménye:


Mozgásszervi elváltozás:


hanyag tartás:	6 gyermek


pectus excavatus:	2 gyermek


lúdtalp:	5 gyermek


Légzőszervi elváltozás:


asztma és bronchitis:	5 gyermek


kövés, túlsúlyos:	2 gyermek


hyperaktív:	3 gyermek


nagymozgás zavar:	5 gyermek


dylexia gyanú:	3 gyermek





Mivel a legközelebbi uszoda Ajkán található, a halimbai, szőci gyermekek úszásoktatásának megszervezése szinte megoldhatatlan feladat, a szülők a tanfolyamért és útiköltségért fizeten-dő többezer forintos összeget képtelenek kigazdálkodni.


A program megvalósításának tervezett időpontja: 1999. május











8. Tini-tanácsadás


A védőnő által tartott előadás-sorozatot és tanácsadást foglalja magában, amel yszéles körű tájékoztatást biztosítana az ifjúkorban jelentkező problémákról és azok kezeléséről.


A program megvalósításának tervezett időpontja: 1998. október - 1999. június














9. Egészségnevelési előadás sorozat


A háziorvos szervezésében jellemzően szakorvos előadók által tartandó ismeretterjesztő előadás-sorozat, amely elsődlegesen a megelőzést szolgálná. Az előadás-sorozat tervezett tematikája a következő:


- 1998. szeptember: Mit egyen a gyermek?


Itt elsősorban az óvodás, iskoláskorú és serdülő gyermekek táplálkozásáról, étkezési szokása-inak kialakításáról, az életkori sajátosságoknak megfelelő tápanyagszükségletekről, a kisgyer-mekkori étvágytalanságról, illetve a serdülőkori elhízásról, a helytelen szokásokról folyna beszélgetés.


- 1998. december: Multimetabolikus X akta (Elhízás, szív-érrendszeri betegség-cukorbetegség diétája.)


Decemberben a téli ünnepek, sütés, főzés, sorozatos disznóvágások, nagy evészetek, ivászatok hónapja.


Talán nem késő, hogy ezen három nagy betegségcsoportban népbetegségekben rendkívül fontos táplálkozási, életmódbeli, következményekkel a község lakosait megismertessük. Az előadást a közeli ajkai kórház diétás nővére tartaná meg. Előtte a háziorvos rövid statisztikai bemutatást tartana arról, milyen százalékos megoszlása van fenti betegségeknek a mi közsé-günkben. Végül gyakorlati bemutató, svédasztal az egészséges táplálkozás nyersanyagaival.


-1999. március: Támadnak a gyomok! - Szénanátha - Allergia - Asztma.


Az elmúlt években a falu szélein épülő új utcákban robbanásszerűen megszaporodtak a szénanáthás, allergiás, asztmás felnőttek, illetve gyermekek. A figyelemfelhívó előadás mellett a községi egészségügyi dolgozók szerepet vállalnának a tényleges parlagfűírtásban is.


- 1999. június: Öregszem, vagy csak változom? Csontritkulás, változókor


Az ajkai Oseoporosis Centrum reumatológus, illetve nőgyógyászfőorvos előadása után a háziorvos beszámolója a mozgásszervi megbetegedések helyi sajátosságáról.


- 1999. szeptember: Miért éppen Én?


Daganatos betegségekről, megelőzésükről, az elérhető szűrővizsgálatokról az ajkai onkológia főorvosa tart előadást. A háziorvos a községben előforduló daganatos betegségek százalékos megoszlásáról tájékoztatná a lakosságot.


A körzeti ápolónő, aki immár 25 éve dolgozik a feluban "Rákos beteg a családban" címmel azokat a lélektani folyamatokat mutatná be, amelyen a daganatos beteg, illetve családja végigmegy, hiszen ő az, aki ezeket a családokat rendszeresen - kezdetben havonta, majd a betegség előrehaladtával hetente, heti kétszer, háromszor, illetve a halál előtti állapotban naponta - látogatja. Megtanítja a családtagokat az ilyen beteg gondozására, ápolására, élet- illetve lelkivezetésére.


- 1999. december. Hogyan él ma a cukorbeteg?


A cukorbetegségről, korai és késői szövődményeiről és általánosságban a kezeléséről tartanánk beszélgetést.


Meghívottunk lenne egy dolgozó, két gyermeket nevelő családanya, aki elmesélné, mit jelent betegként szembesülni ezzel a ténnyel, hogyan kell és lehet ezzel a betegséggel a századvégén élni, dolgozni, gyermeket nevelni.


Természetesen hosszan sorolhatnánk itt a témaköröket, melyekről beszélni fogunk, de fontos hangsúlyozni, hogy eddig is, és ezután is nem elsősorban az egészségügy dolgozói választják meg a témaköröket, hanem a község lakosainak a kérése, igénye szerint fogják a programot alakítani.


Az előadásokat a falu kultúrházában tartanánk, ahol egy nagyobb és egy kisebb befogadóké-pességű, fűtött terem áll rendelkezésre.


A szervezést az orvosírnok, a körzeti ápolónő, a védőnő bonyolítaná le.


Ahhoz, hogy az előadások színesebbek, jobban megérthetőek legyenek szükségünk volna egy színes tévére, egy videóra és jó néhány edukatív, demonstratív videókazettára.


Költségként merülne még fel az előadók költségtérítése, valamint a táplálkozással foglalkozó előadásokon a svédasztal anyagainak költsége.


Bízunk abban, hogy az előadás-sorozatnak, amely a községi egészségnevelő tevékenység része eredményeképpen megszűnik az orvos és beteg közötti távolság. Nyílt és hasznos párbeszéd alakul ki, ahol a beteg egyenlő partnerként működik közre, hogy ezáltal egy egészségesebb, jobb jelent és jövőt teremtsünk.











10. Családsegítő foglalkozások tartása.


Az 1990-es évektől kezdődő társadalmi, gazdasági átalakulások érzékenyen érintették a faluban élő családok helyzetét. A bányák bezárásával jelentős számban megnőtt a munka-nélküli szülők száma, ami az anyagi veszélyeztetettséget, elszegényedést vonta maga után.


A megváltozott körülményekhez való alkalmazkodás legjelentősebb akadálya, hogy a szülők, egy-két kivétellel, alacsony iskolázottságúak, általános iskolai, illetve szakmunkás végzett-séggel rendelkeznek.


Az említett szociális tényezők, a negatív hatások miatt a potenciálisan veszélyeztetett, perifériára szoruló gyermekek száma évről évre növekedett és növekszik ma is.


E felismerés következtében fogalmazódott meg a védőnő és nevelőtestületünk által a családsegítés gondolata, mely egyenlőre a havonta két alkalommal szervezett 2-2 órás foglalkozásokon realizálódna.


Az érintettek köre:


1. Az óvodába férőhely hiánya miatt fel nem vett germekek és szülei.


2. Az óvodáskor előtt álló, 1,5-3 éves korú gyermekek és szülei:


    Összesen: 15-20 gyermek és azok szülei.


A foglalkozások célja:


a.) A szülők szemléletének formálása (az egészséges életmóddal, a neveléssel stb. kapcsolatban).


b.) A germekek személyiségéhez, egyéni fejlődési üteméhez és a családi élethelyzethez alkalmazkodó nevelési tanácsadás.


c.) Az óvodába kerülő gyermekek személyiségének megismerése.


d.) Az egészségügyi szakemberek, pedagógusok és a család között jó kapcsolat kialakítása.


Az első foglalkozás időpontja: 1998. október első hete.


Az utolsó foglalkozás időpontja: 1999. május.


A foglalkozások gyakorisága: havonta két alkalommal.


Szakember által előadásokra javasolt témakörök:


1. Kötelező és ajánlott védőoltások.


    Előadó: védőnő.


2. Kisgyermekkori beszédhibák.


    Előadó: logopédus.


3. A játék fejlődése, fejlesztő játékok.


    Előadó: óvodapedagógus.


4. Fogváltás, fogápolás.


    Előadó: védőnő.


5. Az egészséges táplálkozásról (kóstolóval egybekötött ételbemutató).


    Előadó: élelmezésvezető.


6. Gyermekbetegségek és lázcsillapítás.


    Előadó: orovs


7. Pozitív példa állításának fontossága a gyermekek nevelésében.


    Előadó: óvodapedagógus.


8. a ksided étrendje.


    Előadó: védőnő.


Minden alkalommal az előadásokat kötetlen beszélgetések követik.


A foglalkozásokra tervezett egyéb tevékenységek:


szabásminták készítése, használt gyermekruhák cseréje, bizonyos alkalmakra (karácsony, születésnap) ajándékok készítése, gyermekjátékok barkácsolás, olcsó és bevált receptek összegyűjtése, kirándulás.


Az előadások és a tervezett szülői tevékenykedések időtartama kb 1-1 óra.


Az utolsó egy órát az óvodapedagógus, a szülő és a gyermek együttes játéka, egyéb tevékenysége (rajz, gyurmázás stb.) tölti ki.


Az előadások, tervezett tevékenységek ideje alatt a gyermekekkel 2-2 óvodapedagógus foglalkozik.


A gyermekek foglalkoztatásához szükséges eszközök:


1. rajz és kézimunka eszközök.


2. játékeszközök


A gyermek játékait az otthonról hozott és az óvónők, szülők által készített eszközök alkotják.


3. RO-TI-KOM játék, illetve sportszer.


A tervezet szervesen illeszkedne az óvoda programjához, melyben az egészséges életmódra való felkészítés, a család és az óvoda kapcsolatának erősítése kap kiemelt szerepet.


A pályázat eredményességének értékelése:


A foglalkozásokon résztvevő gyermekek óvodai beiratása után az első szorgalmi évben.














11. Parlagfűírtási akció


Figyelemmel az allergiás megbetegedések elterjedésének növekvő tendenciájára a község területén is egyre inkább indokolttá válik a rendszeres, évenkénti több alkalommal is lebonyolításra kerülő parlagfűírtó akciók lebonyolítása. Szándékaink szerint ebbe az oktatási intézmények diákjai mellett a lakosság minél szélesebb körét kívánjuk bevonni, ezáltal is tudatosítva a probléma fontosságát. A háziorvos, a körzeti ápolónő és a védőnő a közmunkát rendszeresen, folyamatosan megszervezné miután számítani lehet a lakosok segítő közreműködésére.


A lebonyolításhoz szükséges eszközök: védőkesztyű, műanyagzsák, fűnyíró.


A program megvalósításának tervezett időpontja: 1999. június.











12. "A tisztább környezetért" akció


A községben már évek óta ismétlődő kezdeményezés a település kül- és belterületén környezettisztítási, szemétgyűjtési program lebonyolítása, amely kapcsolódhat a Föld Napjához, de ettől függetlenül is megvalósítható. Az egészséges és tiszta környezethez való jog érvényesüléséhez alapvetőnek tartjuk, hogy az emberek tudatában is megfogalmazódjék ez az elvárás. Ennek hiányában ugyanis nem állítható meg hatékonyan az illegális szemétlerakás, a környezetszennyezés.


A program megvalósításának tervezett időpontja : 1998. szeptember, 1999. április,


1999. szeptember.
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Állapotleírás





A község demográfiai adatainak jellemzése


A község lakosainak száma 240 fő, amely korcsoportonkénti megoszlásban az alábbi képet mutatja:





0-1 év	1


1-3	4


3-6	6


6-16	34


16-30	44


30-60	87


60 fölött	64


Az előző évek népességadatait tekintve megállapítható, hogy a létszám kismértékben, de folyamatosan csökken. A község fejlődése szempontjából fontos lenne a születések számának növekedése, illetőleg betelepülés a községbe. Ennek hiányában a lakosság elöregedése irányába mutató tendencia érvényesül, amely fokozott terhet jelent a helyi egészségügyi ellátás szempontjából is.


A lakosság egészségi állapotának jellemzése.


A Háziorvosi Szolgálat, amely háziorvosi praxis Ajka-Padragkút és Öcs körzetre terjed ki adatai alapján a községben sok az idős, gondozásra szoruló ember. Közülük 23 fő az egyedül élő. A krónikus betegek száma (fő) elég nagy az összlakossághoz képest:


magasvérnyomásos betegek		42


cukorbetegek		14


mozgásszervi betegek		29


szívbetegek		30


Mivel minden krónikus betegségben szövődmények kialakulására lehet számítani, különösen nagy jelentósége lenne az egészségnevelésnek a megelőzésben is. Ez elsőrendű fontosságú, mert könnyebb és olcsóbb valamit megelőzni, mint a már kialakult betegséget, vagy szövődményt gyógyítani.


A metálhigiénés helyzet jellemzése.


A községben társulási formában működő Gyermekjóléti Szolgálat feladatát jelenti itt is elsődlegesen a hátrányos helyzetű gyermekek problémáinak jelzése. A pontos számarány nehezen meghatározható, de mindenképpen említést érdemelnek az önkormányzat eddigi támogatásai, amelyek keretében a község valamennyi családja részére nevelési segély nyújtására került sor.


A szenvedélybetegek számát nehéz megbecsülni, mivel azt sok esetben a család titkolni igyekszik. A községben elsődlegesen az alkoholizmus növekvő mértéke jelentkezik, ami sokszor már csak akkor derül ki, ha már visszafordíthatatlan egészségi károsodásokat okozott. Legtöbbször ilyenkor már olyan mérvű a függőség, hogy a leszoktatás nem sok eredménnyel kecsegtet.


A településen jelentős számban él időskorú lakosság, akik ellátását kezelni szükséges. Mindenképpen kedvezőnek mondható, hogy talán a kisközség méretéből is adódóan, de él egy közösségi szellem, az emberek odafigyelnek egymásra és segítséget nyújtanak. 


Szociális, gazdasági feltételek, életkörülmények  jellemzése.


A községben közoktatási intézmény nem működik, az alapfokú oktatás Ajka-Padragkút óvodájában, illetőleg általános iskolájában zajlik. A gyermekek már korán megtanulják, hogy vigyázzanak egymásra, és így már elég korán tudatosul a közösségi szemléletmód.


Jellemzően kevés gyermek születik, évente mindössze egy, kettő, amit évek óta a halálozások száma meghalad. A családokban átlag két gyermek van.


Súlyos terhet jeletn, hogy a település Ajka térség magas munkanélküli hányaddal sújtott községei közé tartozik, ami alapján hátrányos helyzetű településként van besorolva. Miután a helyben munkalehetőség csak kevés adódik, az ingázás jellemző. A település néhány társasházi kivételtől eltekintve önálló családi házas beépítettségű. A lakások zöme félkomfortos, illetőleg komfortos. A lakosság napi fogyasztási szükségleteit részben helyben elégíti ki, amit 1 helyi vegyesbolt próbál kiszolgálni, másrészt Ajkán történik a bevásárlás. A község területén ezenkívül egyéb szolgáltatás kevéssé biztosított. 


A környezeti állapot, az infrastruktúra jellemzése.


Az infrastruktúrát áttekintve rögzíthető, hogy a település közúti megközelíthetősége megfelelő, azonban a napi 10 buszjárat, amely  a települést érinti nehézkessé teszi gépkocsi hiányában a közlekedést. Várhatóan az 1998. évben lezárul a telefonhálózat kiépítése. Ez a fejlesztés a lakosság életkörülményeit kedvezően befolyásolja, és sokat segít annak érdekében, hogy az elzártsága csökkenjen. A helyi kommunikációs lehetőségek szűkek, rendszeresen megjelenő nyomtatott kiadvány és helyi kábeltelevíziós rendszer nincs. Az egészségnevelés fejlesztése terén mindenképpen indokolt lenne ezeket a csatornákat is kiépíteni, illetőleg bővíteni.


Az egészségügyi ellátás intézményeinek jellemzése.


A háziorvos, kinek praxisához Öcs község mellett Ajka-Padragkút egy része tartozik, hetente egy alkalommal tart rendelést. Hívásra, illetőleg ha a beteg állapota indokolja, természetesen felkeresi a települést. Munkáját egy fő szakképzett ápolónő, valamint orvosasszisztens segíti. Az Önkormányzat eddig is kiemelt figyelmet fordított a helyi rendelő állagának megőrzésére és felszereltségének javítására. 


A Védőnői Szolgálat munkájában egy fő szakképzett védőnő vesz részt. A település az ajka-padragkúti védőnői körzethez tartozik. A védőnő az anya- és csecsemővédelem keretében a családokkal szoros kapcsolatot tartva, már a terhesség elején megkezdi a helyes életmódra nevelést, és folytatja azt a szülés után is elkísérve a gyermeket 16 éves koráig.


A Védőnői Szolgálat működéséhez szorosan kapcsolódva dolgozik a Gyemekjóléti Szolgálat két fő szakképzett alkalmazottal. A Szolgálat Halimba, Öcs és Szőc községek önkormányzatai társulásaként funkcionál.





Természetesen Öcs község esetében is alapvető kiindulópont, hogy a községi egészségterv részleteinek kimunkálása, illetőleg az azt megvalósító programok véghezvitele összefogást igényel az önkormányzat, a helyi civil szervezetek között, és nem képzelhető el a lakosok segítő közreműködése nélkül. A közreműködő szervezetek a következők: Öcs Község Önkormányzata, Háziorvosi Szolgálat, Védőnői Szolgálat, Gyermekjóléti Szolgálat, Öcs Községért Egyesület. 


A községi egészségtervnek jelentős szerepe van amiatt is, hogy keretében az Önkormányzat elő tudja készíteni a község időskorú lakosságának szociális étkeztetését és házigondozását.


A községi egészségtervhez kapcsolódóan megvalósítani kívánt programok munkaterve és költségvetés külön lapokon mellékletként szerepel.











1./ Községi egészségtérkép készítése


A program a halimbai egészségtervben szereplő elképzeléssel egyező. 











2./ Egészségnevelési előadás-sorozat tartása.


Az előadás-sorozat középpontjában a megelőzés áll. Helyes életmóddal és táplálkozási szokásokkal sok szövődmény megelőzhető lenne, és a fiatalabb korosztályban meg lehetne előzni a krónikus betegségek kialakulását. Így kevesebb ráfordítással az emberek életminősége javulna.


A rendelési időben nincs mód ezeket a dolgokat kellő alapossággal megtárgyalni, ugyanakkor lehetőség nyílna egy megfelelő fórum létrehozására, szakképzett előadók meghívásával. 


A tervezett témák a következők:


- szenvedélybetegségek (dohányzás, alkoholizmus),


- a cukorbetegség, ételbemutatóval egybekötve,


- a csontritkulás,


- a klimax,


- allergiás megbetegedések,


- mozgásszervi megbetegedések.


A program megvalósításának tervezett időpontja: 1998. november - 1999. április.














3./ Nevelési tanácsadás.


Mivel a szocializációban elsődleges fontosságú a család szerepe - egyrészt előadás-sorozat foglalkozna a kérdéskörrel, másrészt fogadnák, megbeszélnék az aktuális problémákat. Legtöbb esetben a felnőttkori depressziók és neurózisok kiindulópontja a nem megfelelő családi helyzet, ami kihatással van a gyermek egész pszichés fejlődésére. Sajnos ilyen irányú tájékoztatás nagyon kevés hangzik el a tömegkommunikációs eszközökön keresztül. A tapasztalatok szerint a legtöbb szülő nem is tudja, hogy hova forduljon problémáival, kivel tudná megosztani gondjait, kitől tudna tanácsot kérni.


A program megvalósításának tervezett időpontja: 1998. november - 1999. május.











4./ Reformkonyha - diabetikus előadás és kóstoló.


Előadás és kóstoló keretében történne kisérlet a reformkonyha előnyeinek bemutatására. A kezdeményezés célja, hogy annak révén az egészséges táplálkozásra  való igény minél több községi lakosban fogalmazódjék meg.


A program megvaósításának tervezett időpontja: 1998. november - december














5./ Gyógytorna megszervezése.


Mivel sok a községben a mozgásszervi beteg, helyben kerülne megteremtésre az alkalom, hogy gyógytornász mutassa be azokat a gyakorlatokat, amelyek otthoni körülmények között is elvégezhetők, és javítják az emberek mozgásszervi státuszát.


Sok esetben a fiatalkorban megkezdett rendszeres testmozgás megelőzheti, vagy legalábbis lelassíthatja a mozgásszervi betegségek, főleg a lassan népbetegségnek számító csontritkulás kialakulását.


A program megvalósításának tervezett időpontja:  1998. november - 1999. április.

















6./ Játszótér-fejlesztés.


Tekintettel arra, hogy a községben oktatási intézmény nem működik, tornaterem, sportcsarnok nincs, a játszótéren szeretnénk kialakítani olyan mászókákat, bordásfalat és egyéb tornaberendezéseket, amiknek a segítségével valamelyest pótolni lehetne a fenti hiányokat.


Az eszközök jelentős szerepet játszhatnának az egészséges életmódra nevelésben és a jó kondíció megőrzésében.


Az önkormányzat dolgozói vállalják az eszközök elkészítését és felállítását, tehát egyedül anyagköltség merülne fel.


A program megvalósításának tervezett időpontja:  1999. mácius - május














7./ Parlagfű-irtási akció.


Figyelemmel az allergiás megbetegedések elterjedésének növekvő tendenciájára a község területén is egyre inkább indokolttá válik a rendszeres, évenkénti több alkalommal is lebonyolításra kerülő parlagfű-irtó akciók lebonyolítása. Szándékaink szerint ebben a lakosság minél szélesebb körét kívájuk bevonni, ezáltal is tudatosítva a probléma fontosságát. 


A lebonyolításhoz szükséges eszközök műanyag zsákok, gumikesztyű fűnyíró.


A program megvalósításának tervezett időpontja:  1999. július.














8./ "A tisztább környezetért" akció.


A községben már évek óta ismétlődő kezdeményezés a település kül- és belterületén környezettisztítási, szemétgyűjtési program lebonyolítása, amely kapcsolódhat a Föld Napjához, de attól függetlenül is megvalósítható. Az egészséges és tiszta környezethez való jog érvényesüléséhez alapvetőnek tartjuk, hogy az emberek tudatában is megfogalmazódjék ez az elvárás. Ennek hiányában ugyanis nem állítható meg hatékonyan az illegális szemétlerakás, a környezetszennyezés.


A lebonyolításhoz szükséges eszközök, műanyag zsákok, gumikesztyű.


A program megvalósításának tervezett időpontja: 1999. április, június.








