Uszód Község Önkormányzata csoportos pályázata�a Soros Alapítvány „Települési Egészségterv”�kategóriában meghirdetett 842 kódszámú pályázatára





Demográfiai helyzet





Uszód község Bács-Kiskun megyében, Kalocsától mintegy 10 km-re fekvő, jelenleg 1170 fős kistelepülés. A demográfiai helyzet évek óta kedvezőtlen tendencia szerint alakul, a lakosság száma fogyóban van, magas az inaktív korúak aránya.





�
1997�
1998�
1999�
�
Lakosok száma


ebből�
	1218�
	1189�
	1170�
�
0–17 éves�
	247�
	224�
	213�
�
18–59 éves�
	711�
	699�
	697�
�
60–x éves�
	260�
	266�
	260�
�
0–17 és 60–x éves (inaktív) fő�
	507�
	490�
	473�
�
0–17 és 60–x éves (inaktív) %�
	41,6�
	41,2�
	40,4�
�



A táblázat adataiból látszik, hogy mindössze három év alatt 48 fővel, mintegy 4%-kal csökkent a lakosságszám, a kedvezőtlen születési számok miatt a legnagyobb csökkenés ezen belül a 0–17 éves korosztálynál következett be, 34 fővel közel 14%-kal(%) csökkent a gyermekek száma, ugyancsak fogyóban van az aktív korú népesség, míg a 60 év feletti népesség száma viszonylag stagnál.





A demográfiai adatokat legkevésbé a be, illetve leköltözések aránya, száma befolyásolja, ezek általában a bemutatott periódusban kiegyenlítették egymást, azonban a három év alatt a születések száma 24 fő, a halálesetek száma 68 fő(!), egyrészt ennek a kedvezőtlen tendenciának tudható be a lakosság, ezen belül a gyermekek létszámának drasztikus és permanens csökkenése.





Kommunális ellátottság


A kommunális ellátottság a szennyvízcsatornázás kivételével megoldott és jó színvonalú, vezetékes ivóvíz, földgáz, telefon, villamos hálózat a településen teljes egészében kiépített, a 454 lakott ingatlanból 90% feletti az ivóvíz és villamosenergia hálózatba bekötött lakások aránya, 40% körüli a vezetékes gázt használó, míg 60% feletti a telefonnal ellátott lakóházak száma. A háztartási szilárd hulladék összegyűjtése és elhelyezése szervezetten történik, el elhelyezése és az előírások szerinti kezelése, ártalmatlanítása nem megoldott.





Az építkezési kedv az országosan is ismert gondok miatt alacsony, éves szinten maximum egy-két új lakóház épül, azonban az elmúlt három évben volt olyan év, amikor új lakóház építésére nem került sor.





A lakosság egészségi állapotának jellemzése


A háziorvosi szolgálat két településen, Uszódon és a szomszédos Dunaszentbenedeken működik, melyben vállalkozó háziorvosként dolgozik területi ellátási kötelezettséggel. A két településen közel 2250 fő egészségügyi alapellátását kell biztosítani, a települések mintegy 3 km-es távolságban helyezkednek el egymástól, így szükségszerűen külön-külön látja el a szolgálathoz forduló betegeket.





A felnőtt lakosság egészségi helyzete


A településeken a lakosság korösszetételére jellemző az idősebb korosztály magas számaránya. A munkaképes korosztály zöme a mezőgazdaságban dolgozik, így a betegségek többsége is a fokozott fizikai megterheléssel függ össze.





A praxishoz tartozó betegek alapbetegségeiből 3 fő csoportot lehet kiemelni:





Elsősorban a keringési betegségben szenvedők emelhetőek ki, amely 35,7%-ban képviselteti magát az összes betegség között. Második helyen 16,8%-kal a csontrendszer megbetegedései állnak, míg harmadik az emésztőrendszeri megbetegedések 10%-os megoszlással. Az alapbetegségek 56,4%-át a nők betegségei teszik ki.





A keresőképtelen állományban a legtöbb táppénzes napot a keringési rendszer betegségei miatt kell kiadni, a betegek 81%-a férfi. A második legtöbb táppénzes napot igénybevett betegségcsoport a csont-izomrendszer és a kötőszövet betegségei, melyben a férfiak 65%-a szenved. A légzőrendszer betegségeiben 50–50%-ban veszik igénybe a táppénzes állományt a nők és férfiak, mégis a kiadott táppénzes napok 38,2%-a nőknél fordul elő, amely valószínűsíti, hogy a nők jobban törődnek egészségükkel, vagy a várandóság, a gyermek születés és nevelés kapcsán gyakrabban találkoznak az egészség megőrzésének gyakorlatával, az egészség visszaszerzésére irányuló felvilágosítással, oktatással és ebben az interaktív folyamatban nagyobb szerepet vállalnak.





Ugyanez mondható el a negyedik helyen álló betegségcsoportról, a sérülések, balesetek különbözőségeiben – mely jó része megelőzhető lenne a megfelelő, rendszeres és folyamatos tájékoztatással – ahol az átlagos ápolási idő 30 napot tesz ki, a női betegek százalékos aránya 27%, mégis a gyógyulásra fordított napok száma a férfiak esetében százalékos arányban kifejezve 89%(!).





A település a Paksi Atomerőműhöz a legközelebbi, 2 km-es körben helyezkedik el. Az erőmű közelsége a lakosság körében, különösen a csernobili katasztrófát követően kelt rejtett vagy kimondott aggodalmakat.





A lakosság egészségi állapotát a mellékletként szereplő nyilvántartási adatok alapján összeállított BNO főcsoportok szerinti friss statisztikai adatok, az átlagos ápolási idők és a táppénzes morbiditási statisztika támasztja alá.





A gyermekek egészségi helyzete


A mozgásszegény életmód következtében az izomzat fejlődése gyakran elmarad a test gyors növekedése mellett, s így terhelésnek az izomzat nem tud eleget tenni. A fejletlen izomzatú gyermeknél sajátosságos „hanyag” testtartás alakul ki. A vállapok lógnak a mellkas lapos, keskeny. Ezek a gyermekek fáradékonyak, a gyenge fizikai állapot kihat a tanulásra is. Gyermekeink egyre romló gerinc állapotának fő oka kevés a mozgás és a sok ülés. 





A hanyag testtartásnál még nincsenek rögzült deformitások, ezért rendszeres mozgással, tornával elérhető az izomzat megerősödése és a testtartás normalizálódása. Ennek rendezésére a torna, a korai úszásoktatás a legalkalmasabb eszköz.


A serdülőkor másik fenyegető gerincbetegsége a gerincferdülés (scoliosis). A felismert még csekély mértékű görbületeknél szintén az úszás és gyógytorna az első lépés.





Óvoda:


Összlétszám�
Mellkas deformitás�
Scoliosis�
Összesen�
%�
�
51�
6�
1�
7�
14�
�



Iskola:


Összlétszám�
Mellkas deformitás�
Hanyag testtartás�
Scoliosis�
Összesen�
%�
�
1–4. osztály:	50�
5�
5�
3�
13�
26�
�
1–5. osztály: 	50�
4�
14�
1�
19�
38�
�
	100�
9�
19�
4�
32�
32�
�



Szűrővizsgálatok és összegzésük a településünk gyermekeinek egyre romló testi állapotát támasztják alá.


Míg óvodában 14%-os az ortopédiai problémák száma, addig az iskolában már 32%-os.


A serdülőkor kiemelten veszélyes ebből a szempontból a hanyag testtartás gyakrabban fordul elő ebben a korosztályban kiemelkedően magas a mellkas deformitások száma.





A lakosság életmódjának jellemzése


A lakosság életmódjára általánosságban jellemzőek a káros szenvedélyek vonatkozásában, hogy a dohányzás, a túlzott, szenvedélybetegség tüneteit mutató alkoholfogyasztás a magas számban előforduló munkanélküliek, az egyedülélő, -álló személyek körében terjedtek el, illetve magas arányban fordul elő a hátrányos helyzetű családok között, ezekben a családokban általában a gyermekek is valamely szenvedélybetegség rabjai lesznek kellő felvilágosítás és nevelés hiányában. A kábítószerfogyasztást tekintve nincsenek megbízható adatok, azonban az elmúlt év folyamán több esetben fordult elő, hogy a településen megjelentek a kábítószerek terítésére, forgalmazására „szakosodott” dílerek, a későbbiekben is nagy figyelmet kell szentelni, főleg a megelőzésre helyezve a hangsúlyt.





Az életmódot nagymértékben befolyásolja a megélhetés biztosítása, a korábban elért életszínvonal mindenáron való megtartására irányuló – a főfoglalkozású munkahely melletti, zömmel a mezőgazdaságban végzett kiegészítő tevékenység, illetve az ebből adódó „túlhajszoltság”, ami kellő felvilágosítás és egészséges életmódra való nevelés hiányában mind a lakosság, mind a családok fizikai, pszichikai, testi, és szervi egészségi, mentális állapotát rendkívüli mértékben rontja.





Az egészséges életmódra nevelés minden tekintetben első helyen kell hogy szerepeljen programunkban, az eddig elért eredményeink nagyobbrészt az intézményekben folytatott aktív nevelő munkának tulajdoníthatóak, azonban a tárgyi feltételrendszer nem adott.





A mentálhigénés helyzet jellemzése


A demográfiai adatokból is kitűnt, hogy rendkívül magas az idős, 60 év feletti korosztály aránya az összlakosságon belül, ezen belül is közel 30%-ot tesz ki az egyedülállók száma, akiknél a magány, a kiszolgáltatottságból adódó depresszió jelentősen rontja életkörülményeiket, az öngyilkosságok száma alacsony ugyan, de rendszeresen előfordul.





Ugyancsak magas a hátrányos helyzetű, alacsony jövedelmű, vagy rendszeres – a szociális ellátásokon kívüli – jövedelemmel nem rendelkező családok száma, illetve ezen belül a valamilyen szinten veszélyeztetett gyermekek száma, a mintegy 140 általános iskolás, illetve óvodás gyermek között állandó segítséget, védelmet igényel éves szinten 40–45 fő.





A mentálhigiénés helyzetet nagyban rontja, hogy a tartósan munkanélküliek száma évek óta meghaladja a 100 főt(!)





Az önkormányzat által ismert adatok alapján a településen éves átlagban mintegy 70 fő a munkanélküliek jövedelempótló támogatásában részesülők (az aktív korú lakosság 10%-a), kb. ugyanennyi a munkanélküli járadékban részesülők aránya, 185–190 gyermek részesül rendszeres gyermekvédelmi támogatásban (a 0–17 éves korú lakosság 87%-a), egyéb rendszeres szociális támogatásban részesül eseti vagy rendszeres jelleggel mintegy 40–50 fő.





Az életkörülmények jellemzése


Az életkörülményekre a kommunális szolgáltatásoknál is leírt adatok alapján összességében jónak mondható az összkép, a közműellátottság a lehetőségeken belül nagyarányú, a lakóházak minőségére jellemző, hogy azok vagy az új építések, vagy az átalakítások, korszerűsítések miatt komfortfokozatukban jelentős fejlődésen estek át, azonban az össz. lakóházon belül még mindig jelentős, 25–30%-os arányt képvisel a fürdőszoba és mellékhelyiségek nélküli lakások száma.





A kereskedelmi ellátás az alapvető élelmiszerek vonatkozásában – a hús kivételével jó színvonalú, 4 vegyesbolt működik a községben. A vendéglátó üzletek inkább italbolt jellegűek, ezekből 7(1) üzemel, illetve él meg a településen.





A művelődésre vonatkozóan sajnos nem ilyen „kedvező” a kép, programot, elfoglaltságot a művelődési ház nem tud biztosítani, mozi nem működik a községben, a fiatalok szórakoztatására is mindössze esetenkénti disco működik, a legközelebbi „szórakozási, kulturális lehetőség Kalocsán található.





Szociális, gazdasági feltételek, körülmények


A községben a munkahelyek száma rendkívül alacsony, a „legnagyobb” munkáltató az önkormányzat, illetve intézményei, mintegy 48–50 főnek nyújt állandó helyi munkalehetőséget, a helyi vállalkozásokban szintén 40–50 fő dolgozik állandó jelleggel, a környéken, legfőképpen Kalocsán munkát vállalni tudók naponta ingáznak. A munkaképes korú lakosság között rendkívül nagy a munkanélküliség aránya, az országos átlag másfélszeresét már évek óta meghaladja.





Az ingázó munkavállalók zöme alacsony jövedelmet eredményező feldolgozó, illetve élelmiszeriparban dolgozik, más kiemelt jelentőségű ipar híján, a kiegészítő, illetve főfoglalkozású tevékenységek döntő többségében a mai körülmények között általában „ráfizetéses” – egyébként igen jó termőhelyi adottságokkal rendelkező mezőgazdaság köré csoportosulnak.





A lakosság jövedelemtermelő képessége alacsony, az egy főre jutó jövedelmek általában a minimumbérek körül mozognak, az önkormányzatnál foglalkoztatott fizikai alkalmazottak zöménél is ez a tendencia. Az egy főre jutó SZJA az országos átlagot messze nem éri el, 18 183 Ft/lakos, egyébként a csekély bevételek miatt az önkormányzat már hatodik éve az ún. önhibáján kívül hátrányos helyzetű önkormányzatok közé tartozik, kiegészítő állami támogatásra szorul.





A közoktatás terén az önkormányzat által fenntartott, 38 kisgyermeket nevelő Napközi Otthonos Óvoda, illetve a jelenleg 100 gyermeket tanító 8 osztályos általános iskola működik. Az idősek ellátását szervezetten az Idősek Klubja biztosítja, átlagosan 35–40 fő részére. A településen ezeken túl háziorvosi szolgálat, védőnői szolgálat működik, ezek egyúttal a szomszédos Dunaszentbenedek község ellátását is biztosítják, a szakellátások Kalocsán vehetők igénybe. A közösségi teret a Művelődési Ház és Ifjúsági Klub tudná biztosítani, azonban ezek kihasználtsága minimális. Szintén a közösségi teret, sportolási lehetőséget biztosít az önkormányzat által fenntartott Sporttelep, pálya, amelyet mind a sportegyesület, mind a gyermekek tudnak használni.





Valamennyi önkormányzati intézményre, épületre sajnos az elhasználódottság, a mai kor követelményeinek nem igazán megfelelő tárgyi, elhelyezési feltételek jellemzőek, valamennyi intézményi épület életkora meghaladja az 50 évet, vizes, elhasználódott szigetelésű épületekben folyik az oktatás, a szolgáltatásnyújtás, ebből adódóan az egészséges környezet feltételei nem biztosítottak. Az általános iskolán több mint öt éve – az életveszélyessé vált tornaterem lebontását követően nem rendelkezik tornateremmel, az egyébként külső képében megfelelőnek mondható sportpálya alapvető kommunális ellátását nem sikerült megoldani, enélkül az itt szervezhető programok száma is minimális.





Következtetések, célok


A kedvezőtlen demográfiai, szociális és gazdasági körülmények, az egyre romló életkörülmények miatt a lakosság elsősorban eddig elért színvonala legalább megtartására törekszik, a megújulásra alkalmas családok száma rohamosan csökken, a szociálisan, mentálisan és anyagilag is halmozottan hátrányos helyzetű – leszakadó családok száma, benne az egyének száma évről évre nő, az ezekben a családokban élő gyermekek számára a jövőkép külső segítség nélkül nem alakítható ki, az idős, mentálisan rossz helyzetben levő egyének az aktív korú lakossággal együtt egyre több – az egészségében is hátrányos helyzetbe kerülő réteget „termelnek” ki.





A programot összeállítók egybehangzó véleménye szerint a település lakossága szinte minden rétegét felölelő felvilágosító, oktató-nevelő, elsősorban a hangsúlyt a megelőzésre helyező folyamatos és következetesen végrehajtott tevékenységgel a jelenlegi helyzet felmérésén túl az állapot javítható, azonban a humán erőforrásokon túl jelenleg ez külső anyagi segítség nélkül megoldhatatlan.





Az elérni kívánt célok:


–	a gyermekek helyes és egészséges életvitelét kialakítani segítő rendszeres tájékoztatás, felvilágosító munka az egészséges életmód, a helyes táplálkozás tekintetében (szenvedélybetegségek ártalmai, megelőzése, a leszokás módja),


–	a gyermekek és idősek közös felvilágosító és „játékos” programjai kialakítása, rendszeressé tétele, a „tapasztalatok” átadása.


–	az egészséges mozgás feltételeinek kialakítása, rendszeres oktatásokkal, programokkal a tartalommal való feltöltés,


–	a lakosság egészét érintő, az egészséges életmódra, a helyes táplálkozásra való nevelés feltételrendszerének kialakítása, a folyamatos tájékoztatás biztosítása





és ezen célok megvalósítása során, a feltételrendszer kialakítását követően a folyamatos előrelépés az elért eredmények megőrzése kapcsán, melynek hatásaiként az életkörülményeket, az egész lakosság egészségi, mentális – ezeken keresztül fizikai és szociális állapotát is javító helyzet, állapot elérése.








Az egyes, a programban részt vevő intézmények, szolgáltatók,�társadalmi szervezetek bemutatása, programok





I. Az egészséges mozgásra nevelés





A sport, a játék és a versengés.


A sport a latin dispotare kifejezésből származik, jelentése: széthordani, átvitt értelemben: elszakadni valamitől – a hétköznapok gondjaitól, bajaitól, a játék az öröm birodalmában.


A gyermekeknél minimum 1 óra szabad, jó levegőn végzett játékos sport mozgásos játék szükséges.


Ezzel szemben gyermekeink szabad játék idejét nem a játék, sport, mozgás tölti ki, hanem szórakozásuk is ülés: ülve nézi a televíziót, videót és ülve játszik órák hosszat a számítógéppel.


Mindezek jól alátámasztják a rendszeres mozgás, sportolás fontosságát. A sportoláson belül az úszásoktatást emelnénk ki. Az úszás, mint megelőző, erősítő és mint állapotjavító mozgásforma sokat javíthat gyermekeink testi egészségén.





I(/1. Az Uszódi Kék-Sziget Óvoda és az Uszódi Idősek Klubja kapcsolatteremtő programja:


Az óvodával majdnem szomszédos Idősek Klubja közös programokat szervez, mivel az óvodás gyermek az idős emberekben a nagyszülőt látja és tiszteli. Az idősek a gyermekekben viszont az unokát látják és gyermekéveiket elevenítik fel, ez lelkileg mindkét korcsoportra megnyugtatóan hat.





1.	Tavasz-húsvét: A régi húsvéti szokások felelevenítése, óvodások locsolkodása az időseknél (beszélgetés, mesélés, közös éneklés).





2.	Április utolsó hetében ovi-olimpia lebonyolítása a sportpályán, az idősek részvételével:


–	Paksi gyermek mazsoret csoport zenés nyitó műsora,


–	a Dunapataji Zeneiskola növendékeinek bemutatkozása,


–	játékos vetélkedők: Bátya, Kalocsa, Dunaszentbenedek, Géderlak, Uszód óvodásai között, közben díjkiosztás és eredményhirdetés az idősek segítségével,


–	pihentetőül meghallgatjuk idősek, nagyszülők énekét élő zenekísérettel,


–	közös családi-foci a pályán.





3.	Évente rendszeres úszásoktatás szervezése óvodásokkal.





4.	Fából készült mozgásfejlesztő eszközök és játékok használata foglalkozásokon és a szabadidőben.





5.	Az Idősek Klubjának tagjai, illetve a nyugdí
