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2007. január 19-i ülésére

Tárgy: Jelentés a település-egészségterv Cselekvési programja megvalósulására készült Intéz-kedési terv végrehajtásáról

Tisztelt Képviselő-testület!

Csongrád Város Önkormányzata Képviselő-testülete 2000. október 13-i ülésén fogadta el Csongrád város település egészségtervét. A dokumentum létrehozásának az volt a célja, hogy feltárja azokat a tényezőket és hatásokat, amelyek befolyásolják a lakosság egészségi állapotának alakulását, életkörülményeit és életminőségét.

Az adott helyzeten csak akkor lehet változtatni, ha a települések lakói, a különböző civil szervezetek, intézmények közösen cselekszenek az egyének és közösségek életminőségének javításáért. A 2000-ben elfogadott egészségterv egyik fő gondolata ez volt. A másik az, hogy az egészségi állapot minősége döntő mértékben meghatározza az állampolgárok életkilátását, jövőjüket egyéni és családi szinten egyaránt.

A települések lakosságának egészségi állapotát, életminőségét sokféle tényező befolyásolja. A jó egészségi állapotért az egészségügy mindössze 11%.-ban felelős. A mikro- és makro környezet, a genetikai örökség, és az egyén életmódja sokkal nagyobb jelentőségű az egészségi állapot meghatározásában.

A település egészségterv vizsgálódásainak célja:
A város múltbéli és jelen fejlődése hogyan befolyásolja a lakosságának egészségét, életminőségét.

Két részből áll:

1. Egészségkép: a város lakosságának egészségét meghatározó valamennyi terület állapotleírását tartalmazza a számba vehető adatok alapján.

2. Cselekvési program:
Az egészségkép ennek megalapozását szolgálja, közeli és távlati célokat fogalmaz meg az egészség javítására.

Az Egészségkép tartalmazza:

· A település múltjának és jelenének azokat az adatait, melyek a város társadalmát alakították, a lakosság egészségét, jövőképét befolyásolják.

· A város népességének változásait, a változások tendenciáját, mely meghatározza a település demográfiai jövőjét.

· A város természetes és épített környezetének adatait, melyek a lakosság életfeltételeit közösségi és egyedi szinten befolyásolják.

· A lakosságot közvetlenül érintő közösségi ellátások jelenlétét.

· A lakosság iskolázottságának adatait, azok alakulását a város történetében.

· A lakosság szűken értelmezett egészségi állapotának jellemzőit, megbetegedési mutatóit, közegészségügyi állapotát, a káros szenvedélyek elterjedtségét.

· A lakosság mentálhigiénés jellemzőit, a városa és saját egyéni sorsával kapcsolatos elvárásait.

· Az életminőség nem állapot, hanem folyamat, melyet nem megőrizni kell, hanem a kiteljesülését elősegíteni.

Ehhez ad támpontokat a változtatható, bővíthető Cselekvési Program, mely az egyénre alapozott közeli célok és az utódokra is számítható távlati célok megfogalmazása.

Az elkészült „Egészségkép” bemutatja Csongrád város lakosságának életét, a városi lét több dimenziójában, múltjában és jelenében. Ezáltal olyan közeli (taktikai) ás távoli (stratégiai) célok megfogalmazása vált lehetővé, amely a lakosság széles körében ismertté válik és ezek megvalósítását saját érdekében támogatja. Csongrád város település egészségterve megvalósítására a Tisztelt Képviselő-testület Intézkedési tervet fogadott el 2001. március 13.-i ülésén. Az Intézkedési terv megalkotásában a város valamennyi nevelési-oktatási intézményének, egészségügyi és szociális ellátó rendszerének, civil szervezeteinek, közművelődési intézményeinek véleménye megjelenik. A beérkezett javaslatok alapján az elkészült tervben vezérelvként megfogalmazódott, hogy az életminőség javítása, az egészségvédelem és a megelőzés sikeressége legnagyobb mértékben a lakosság valamennyi korosztálya egészségismereti műveltségének függvénye.

A megvalósítás módszerei:



-    Egészségnevelés segítése az iskolákban

· Előadássorozatok felnőtteknek

· DADA program kiszélesítése az iskolákban

· Civil szervezetekkel közösen szervezett előadások, programok

· Nyitott iskolák-hétvégi szabadidős programok

· A járó beteg szakellátás minél szélesebb körű biztosítása

· Szociális ellátások kiterjesztése

· A városban élők életminőségének felmérése

· A média szerepének fokozása a lakosság tájékoztatásában

Az 53/2001. (III. 23.) ÖKt. határozat 2 pontja értelmében Csongrád város település egészségterve Cselekvési programjára készült intézkedési terv időarányos végrehajtásáról minden évben tájékoztattuk a T. Képviselő-testületet.

 A település egészségterv cselekvési programja megvalósításának főbb jellemzői:

A Cselekvési programban és az intézkedési tervben megjelölt feladatok megvalósítása folyamatos. A lakókörnyezet változásai, az infrastruktúra fejlődése tükröződik a megújult településrendezési tervben. A városfejlesztési koncepcióban továbbra is kiemelt szerepet kell, hogy kapjon az a legfontosabb stratégiai cél, amely azt erősíti, hogy Csongrád városnak fontos helye van az európai kisvárosok hálózatában.

A természetes környezet megóvása érdekében tovább erősödött az oktatási intézmények, civilszervezetek együttműködése.

A Környezet-és Természetvédők Csongrád Városi Egyesületével eredményes és folyamatos munkakapcsolat alakult ki. Méréseik eredménye hasznosítható, a veszélyes hulladékok és vegyszerek összegyűjtésében kimagasló munkát végeznek. Népszerűek az általuk szervezett előadássorozatok, a „Jeles napok” megünneplése, környezetvédelmi vetélkedők és túrák. A többéves tapasztalat lapján elmondható, hogy Csongrád környezeti állapota átlagos. A városban és tágabb környezetében nincsenek olyan környezetszennyező létesítmények, amelyek kedvezőtlen hatást gyakorolnak a környezet minőségére. Jelenleg még megoldatlan a szilárdhulladék elhelyezése, de EU-s pályázat és közel 82 település összefogásával megfogható közelségbe került.

Az épített környezet védelme területén jelentős fejlődést eredményezett az új szennyvíztisztító megépülése és működtetése. Kiépült a városban a szennyvízcsatorna-hálózat. A lakossági rákötések túlnyomó többségben megtörténtek, illetve folyamatosan történnek napjainkban is.

A foglalkoztatás nagy mértékben befolyásolja a lakosság közérzetét és egészségügyi állapotát, ezért új munkahelyek létesítése továbbra is kiemelt feladat.

Az iskolai bűnmegelőzés feladatainak megvalósítását sikeres pályázatok segítették. Szakemberek segítségével, játékos formában a káros szenvedélyekkel (drog, alkohol, dohányzás) ismerkedhettek meg a tanulók, illetve előadássorozatok formájában dolgozták fel a témát. A Kábítószerügyi Egyeztető Fórum (továbbiakban KEF. ) sikeres pályázat és önkormányzati önerő segítségével kérdőíves felmérést végzett a középiskolások körében a drog, alkohol, dohányzás és AIDS témakörben, melyet szociológus dolgozott fel. Ezen a területen is rendelkezésre áll egy helyzetelemzés, amelynek alapján meg kell határozni a speciális feladatokat. A Kábítószerügyi Egyeztető Fórum működése – talán a csoport nagyobb létszáma miatt is- nem volt folyamatos. Néhány lelkes embernek köszönhető, hogy a programok megvalósultak.

A 2006. évi programot egy nagyon sikeres önismereti tréning zárta, melyen KEF-tagok, ifjúságvédelmi felelősök és drog-koordinátorok vettek részt. Megfontolandónak tartom a KEF összetételének megváltoztatását. Hatékonyabb lenne egy 5 fős operatív csoport, amely a szakmai segítők tevékenységét koordinálná, illetve a városi programokat összehangolná.

Ifjúságvédelmi feladatok ellátása területén problémát jelent, hogy a nevelési-oktatási intézményekben megszűnt az ifjúságvédelmi felelősi munkakör (0,5 álláshely), ezek a feladatok beépültek az osztályfőnöki tevékenységbe. Az oktatási intézmények különböző „trükkökkel” próbálják megoldani a feladatellátást, de ez csak tüneti kezelés, hiszen sajnos minden korosztályban szaporodnak a problémás esetek, egyre több gyermek, fiatal és család igényli a szakszerű segítségnyújtást.

A másság elfogadása a fogyatékkal élők beilleszkedése az elmúlt időszakban kiemelt hangsúlyt kapott. A nevelési-oktatási intézményekben a sajátos nevelési igényű gyermekekkel való foglalkozás új kihívást jelent a pedagógusnak, gyermekközösségnek és szülőknek egyaránt. Az együttnevelés, tanulás nagymértékben hozzájárul a toleráns magatartás kialakulásához, a másság elfogadásához. Az elmúlt évek tapasztalatai és mérési eredmények azt mutatják, hogy sajnálatos módon nő a sajátos nevelési igényű gyermekek száma. A probléma kezelésére egyre nagyobb intenzitással kell felkészülni a nevelőtestületnek, hogy iskoláink, óvodáink befogadó intézménnyé váljanak és minden gyermek és fiatal képessé váljon a személyiségének és adottságainak megfelelő tudás megszerzésére.

Egészségnevelés a közoktatásban

A bölcsődék szakmai-, az óvodák nevelési-, és az iskolák pedagógiai programja külön fejezetekben tartalmazza az egészségnevelés feladatait.

A bölcsődékben, óvodákban fontos:

· az érzelmi biztonság, otthonosság,

· derűs szeretetteljes elfogadó légkör biztosítása

· a kisgyermek fejlesztése egyéni fejlődési ütemének figyelembevételével, személyiségük szabad kibontakoztatása,

· a világ komplex felfedezésén, megismertetésén keresztül erkölcsi érzelmeik, értelmi képességeik világnézetük formálása.

A nevelési rendszer legfontosabb eleme a játék. A programokat a családokkal együttműködve valósítják meg. Rendszeressé váltak az „egészségnapok-egészséghetek” rendezvényei. Valamennyi óvodában lehetőség van szervezett mozgásfejlesztésre.  Egy óvodában és két bölcsődében só-szobát alakítottak ki, amelyek a légúti megbetegedések megelőzésében nyújtanak segítséget.

Kiemelt figyelmet fordítnak a gyermekek szabad mozgásának biztosítására, a szabadban történő játékra, sétára. A mozgásfejlesztő pedagógusok (3 óvónő) rendszeres fejlesztő munkája elősegíti a gyermekek egészséges mozgásrendszerének kialakítását.

Az iskolai egészségnevelés magába foglalja az egészségfejlesztés, az egészségmegőrzés, és az egészségvédelem céljait, feladatait. Az egészségnevelés célja az egészségkultúra szintjének emelésével egyidejűleg olyan tevékenység kialakítása, amely az ismereteket aktív magatartássá formálja. Cél, hogy a tanulók rendelkezzenek azokkal az ismeretekkel, jártasságokkal, amelyekkel javíthatnak saját egészségi feltételeiken és megteremthetik környezetük, az emberek, a közösség egészségének védelmét. A mai átlag család nem mindig tud eleget tenni, vagy gyakran nem fordít elég gondot egészségfejlesztési feladatainak ellátására, ezért az iskolák szerepe növekszik ezen a területen is. Fontos, hogy ezek a családtól átvállalt feladatok beépüljenek az iskola komplex nevelési hatásrendszerébe, és ne csak az egészségnevelési ismeretek oktatásában jelenjenek meg, hanem az egész nevelő-oktató munkát hassák át.

Az egészségfejlesztés a személyi és szociális fejlődés egyik kulcseleme. Kiemelten fontos, hogy a pedagógusok a gyermekek korát, szociális helyzetüket és érdeklődésüket tekintve foglalkozzanak ezekkel a kérdésekkel, ne csak felvilágosító előadásokra kerüljön sor ( a jelenlegi gyakorlatban még ez dominál) , hanem a helyes magatartás formák, szokások kialakításához kapjanak segítséget a tanulók. Az önismereti nevelésre nagyobb hangsúlyt kell helyezni. A pozitív énkép kialakításán keresztül segíteni kell a tanulókat önmaga megismerésében, testi-lelki tulajdonságainak elfogadásában, a helyes döntések előkészítésében, értékrendjének kialakításában. Az emberi kapcsolatok, társas érintkezési szabályok megismertetése fejleszti a gyermek igényét a harmonikus családi életre. Elengedhetetlen a megbecsülés, a tiszteletadás és a segítőkészség fejlesztése, melynek vezérfonala a szeretetre nevelés és a másokra is figyelő magatartásforma kialakítása.

A megfogalmazott nevelési célok megvalósítását szolgálják a tanórai foglakozások, hiszen minden tantárgynak van csatlakozási pontja az egészségneveléshez. A tanórán kívüli tevékenység, az egészséghetek programjai, a DADA program, a szabadidős és tömegsport rendezvények, a szülőkkel szervezett közös programok valamennyi iskolában jól kiegészítik és változatossá teszik az egészségnevelést.

Az elmúlt 2 évben kiemelt helyet kapott a drog-prevenció. Sikeres pályázatok segítségével 5-8. osztályokban szakemberek közreműködésével valósultak meg a programok. A tanulókon kívül szülők és pedagógusok is részt vettek a témával kapcsolatos tréningeken.

Az iskolai egészségnevelést segíti az iskolaorvosokkal és védőnőkkel kialakított „naprakész” munkakapcsolat, a folyamatos együttműködés. A Dr. Szarka Ödön Egyesített Egészségügyi Intézmény szakorvosai is együttműködnek a nevelési-oktatási intézményekkel, és részt vállalnak az egészségnevelés feladatainak megvalósításában.

Egészségnevelési előadások Csongrád Város óvodáiban, általános iskoláiban, és középiskoláiban.

A városban lévő intézményekben a védőnők tartják az egészségnevelési előadásokat a tanulóknak. Adott tanévben az igazgatóval egyeztetve, havi bontásban megbeszélik az előadások témáit, témaköreit. Ezeket az előadásokat  osztályfőnöki óra keretében tartják meg a védőnők.

Az előadások témakörei, alkalmai, résztvevők: 

Általános Iskolák:

Káros szenvedélyek (dohányzás, alkohol, drog) 7 alkalom 221fő

Serdülőkor problémái 7 alkalom, 543 fő

Védőoltásokról 5 alkalom, 262 fő

Balesetveszélyekről 2 alkalom, 137 fő

Elsősegélynyújtás 3 alkalom, 82 fő

Egészséges táplálkozás 8 alkalom, 761 fő

Egészséges életmód 5 alkalom, 175 fő

Tisztálkodás, öltözködés 7 alkalom, 987 fő

Csecsemőápolás 4 alkalom 90 fő

Fejtetvesség 5 alkalom 98 fő

Középiskolában megtartott előadások témakörei:

Fogamzásgátlás 6 alkalom

Nemi betegségek 6alkalom 112 fő

Terhesség megszakítás 7 alk. 120 fő

Méhen belüli fejlődés 7 alkalom, 120 fő

Párkapcsolatok 10 alkalom, 173 fő

Keringési rendszer betegségei 5 alkalom, 86 fő

Szűrővizsgálatok fontossága 5 alkalom, 76 fő

A védőnők ezen kívül még lakossági tájékoztatást és előadásokat is tartottak az elmúlt évben:

Nővédelem 20 alkalom, 80 fő

Szoptatási tanácsok szülésre felkészítés anyatejes világnap.

Az előadásokat a tanácsadóban tartják a védőnők, vagy az önálló védőnői tanácsadásokon.

A középiskolákban az egészségnevelési tevékenység főbb feladatai:

· a tanulók korszerű ismeretekkel és azok gyakorlásához szükséges készségekkel és jártasságokkal rendelkezzenek egészségük megőrzése és védelme érdekében.

· Az egészséges életmódnak megfelelő tevékenységi és egészségbarát viselkedési formák megismertetése, gyakoroltatása

· A tanulók életkoruknak megfelelő szinten foglalkozzanak az egészségük megőrzése szempontjából legfontosabb ismeretekkel pl.: táplálkozás, aktív életmód, személye higiénia, pszicho-szexuális fejlődés, legális és illegális drogok, felkészülés a családi életre.

Az iskolai egészségvédelem koordinálása az egészségvédelmi felelősök feladata. A csoportot az iskolaorvos és asszisztense, továbbá az ifjúsági védőnő alkotják. Munkájukat segítik a testnevelő tanárok, a diákönkormányzatot segítő pedagógus, valamint a drogügyi koordinátor.

A team célja, hogy az iskolában tanuló diákok és szüleik, valamint az iskolában dolgozók megfelelő felvilágosítást kapjanak az egészséges életmód fontosságáról, illetve a káros szenvedélyek, a pszichés zavarok, a nem megfelelő táplálkozás, a mozgáshiány, vagy túlmozgás veszélyeiről.

Munkájukhoz külső segítő szervezetek is kapcsolódnak, melyekkel együttműködve hatékonyabban tevékenykedhetnek. Külső segítő partnerek: gyermekjóléti szolgálatok, családsegítő központok, nevelési tanácsadók, városi pszichológus, rendőrkapitányságok, polgármesteri hivatalok.

Az egészségfejlesztés fő feladata egy általánosan érvényes egészségfejlesztő program kifejlesztése, egészségfejlesztő környezet megteremtése, az egészségfejlesztő közösségi tevékenység megalapozása, meghonosítása. Feladata továbbá, az egyéni képességek fejlesztése, és szemléletváltoztatás az egészségügy terén.

Az egészségnevelés változatos kommunikációs formákat használó, tudatosan létrehozott tanulási lehetőségek összessége, amely az egészséggel kapcsolatos ismereteket, tudást és életkészségeket bővíti az egyén és környezete számára. A korszerű egészségnevelés egészség és cselekvésorientált tevékenység.

Tanulók hosszú éveket töltenek iskolában, mely évek során érdemi hatást lehet gyakorolni a személyiségfejlődésükre. A serdülőkorban kialakuló szokások meghatározzák az egyén későbbi életmódját, ilyenkor lehet kialakítani bennük az életideálokat, valamint a preferenciákat.

Cél az elsődleges megelőzés, mely az egészség megőrzésére irányul.

A másodlagos és harmadlagos megelőzés a már meglévő betegségnek és hatásainak feltartóztatását, vagy lassítását kívánja elérni korai kórmegállapítás és megfelelő kezelés révén, illetve a betegség visszatérését akadályozza, az idült állapot súlyosságának csökkentését célozza, például hatékony rehabilitáció segítségével.

Másodlagos prevencióként rendszeresen elvégezzük az életkorhoz kötődő szűrővizsgálatokat, a túlsúllyal, vagy mozgásszervi problémával küzdő gyermekek számára pedig speciális gyógytornát, differenciált testi nevelést szervezünk és írunk elő.

A primer prevenció melyet iskolában alkalmazunk, a betegségeket előidéző tényezők korai felismerésére és elkerülésére célzó tevékenység, ami elsősorban a veszélyeztetett gyerekekre irányul.

A témakörök feldolgozása osztályfőnöki órákon, (előadások keretein belül, filmek vetítésével, stb.) és délutáni programokon (sporttevékenységek, vetélkedők, egészségnapok, prevenciós napok, kirándulások, stb.) folyik.

Osztályfőnöki órák keretén belül egészségnevelés területén az alábbi témakörök kerülnek feldolgozásra:

· általános egészségügyi tudnivalók (elsősegélynyújtás, orrvérzés, ájulás, lázcsillapítás, stb.)

· fiatalok helyes életmódja (táplálkozás, tisztálkodás, fogápolás, öltözködés, pihenés, szórakozás)

· a sport szerepe a testi fejlődésben és a jellemformálásban

-
önbizalom, önértékelés, pozitív döntéshozás, kudarctűrés, stressz kezelése 

· a serdülés anatómiai és élettani jellemzői

· lányok nemi érése, ezzel kapcsolatos problémák (menstruációs zavarok, ciklikus zavarok, dysmenorrhea, maszturbáció) higiénés vonatkozások

· fiúk nemi érése, ezzel kapcsolatos problémák (rejtett heréjűség, fitymaszűkület, önkielégítés) higiénés vonatkozások

· orvosi és pszichológusi segítség lehetőségei

· a káros szenvedélyekről röviden

· a dohányzás ártalmai, tilalmi rendszere, iskolai büntetése

· az alkoholfogyasztás ártalmai, tilalmi rendszere, iskolai büntetése

· a kábítószerek, gyógyszerek

· hogyan mondjunk „nem”-et a drogra

· legális drogok ártalmai, tilalmi rendszere, iskolai és jogi büntetése

· illegális drogok ártalmai, tilalmi rendszere, iskolai és jogi büntetése

· fertőzések, fertőző betegségek, kullancs okozta betegségek, védőoltások

· tumoros megbetegedések, a rákszűrések fontossága

· szexuális úton terjedő betegségek és nemi betegségek

· AIDS, Hepatitis B fertőzés és megelőzése

· serdülőkori testi, lelki változások

· életre szóló barátságok

· szeretet, szerelem, együtt járás, szex

· a férfi és a nő anatómiája és „működése”

· a női és a férfi lélek rejtelmei

· lelki betegségek (szorongás, depresszió, pánikbetegségek, stb.)

· neurotikus betegségek (annorexia nervosa, bulémia, stb.)

· helyes és helytelen táplálkozási szokások

· felkészülés a nemi életre

· a nemi éréssel és a nemi élettel kapcsolatos kérdések

· fogamzásgátlás

· tizenéves kori terhesség

· a terhesség megszakításának lehetőségei

· a túlzásba vitt fizikai aktivitás (testépítés, hormonbevitel) veszélyei 

· a nemi erőszak és ennek elkerülésének lehetőségei

· a játék, mint szenvedélybetegség

· a szexuális élet zavarai (homoszexualitás, frigiditás, impotencia)

· a monogám szexuális élet előnyei

· párválasztás, házasság, család

· terhesség, szülés

· csecsemőgondozás, gyermeknevelés, családi élet

· válás, és annak következményei

· beszélgetés az orvosi hivatásról

· önmagunk és egészségi állapotunk ismerete

· az értékek ismerete

· a betegségek kialakulása és a gyógyulási folyamat

· a tanulás és a tanulás technikák

· az idővel való gazdálkodás szerepe

· a rizikóvállalás és határai

· a tanulási környezet alakítása

· a természethez való viszony, az egészséges környezet jelentősége

· a környezeti ártalmak (zaj, légszennyezés, hulladékkezelés)

· a személyes biztonság (közlekedés)

Az egészségnevelési, egészségfejlesztési team folyamatosan figyelemmel kíséri a témakörben megjelenő pályázati lehetőségeket és alapítványi felhívásokat. Csoportjuk tagjai rendszeresen továbbképzik magukat, kihasználják az erre szervezett programokat. Aktívan részt vesznek a városi Kábítószerügyi Egyeztető Fórum, valamint a Mentálhigiénés Munkacsoport tevékenységében.

Az egészséges életmód témakörébe tartozik a személyi higiéné, mely az utóbbi pár évben romló statisztikát mutat. Egyre gyakoribb az iskolában az elhanyagolt külsejű, ápolatlan megjelenésű, kellemetlen szagokat árasztó diák. Sajnos ez nem csak a komfort nélküli tanyáról bejáró tanulókra válik jellemzővé, hanem a fürdési lehetőséggel rendelkező házakban lakó fiatalokra is 

Osztályfőnöki és gyakorlati órákon állandó témává vált a személyes megjelenés, és tisztaság témaköre.  A Csongrád Városi Kábítószerügyi Egyeztető Fórum mindenben igyekszik támogatni az iskolák egészséges életmódra törekvő megnyilvánulásait. Drogstratégia már évekkel ezelőtt kidolgozásra került, majd a Pedagógiai Program szerves részévé vált, beépült az egészségnevelési, egészségfejlesztési programba

A testnevelés órák és sportfoglalkozások fő szinterei a tanulók tudatos és tervszerű testi nevelésének. Tanévenként és évfolyamonként 10 osztályfőnöki órán egészségnevelési témákat dolgoznak fel. Az iskolaorvos és a védőnők segítik ezt a munkát, illetve az egészségügyi és higiéniai szűrővizsgálatok megszervezését. Sajnos a tapasztalok azt igazolják, hogy a mentális egészség mutatója az elmúlt években alacsonyabb szintű lett. Egyre több olyan fiatal van a középiskolákban is, akinek szorongásos problémái, tanulási zavarai és önértékelési hiányosságai vannak. A pedagógusok felelőssége is, hogy az ilyen jellegű tüneteket felismerjék és a megfelelő szakember bevonásával a probléma megoldását segítsék.

A KEF. által megrendelt tanulmány, a kábítószer fogyasztásra, kockázatvállaló magatartásra irányuló kérdőív, a csongrádi középiskolások (mindhárom középiskola) kábítószerrel kapcsolatos érintettségének felmérésére elkészült. Összefoglalva az mondható el a kalkuláció nyomán, hogy a fiatalok nagy veszélyeztetettségnek vannak kitéve. Iskolától függetlenül az alsóbb évfolyamokban elsősorban a fiúk, a 11. évfolyamtól mindkét nem veszélyeztetett.

A sikeres drog-prevenció alapelvei:

A felmérés alapján kitűnik, hogy a kábítószerek használata jellemző a 14-18 éves korcsoport életében. Ez a szerhasználat az érintett fiatalok életében még nem okozott olyan életmódbeli változást, amely komolyan veszélyeztetné életvitelüket, iskolai karrierjüket. A vizsgált minta droggal való érintettségi aránya nem tér el jelentősen az országos, illetve a megye más településein mért adatoktól, és mindenképpen azt mutatja, hogy az iskolai egészségfejlesztési, drog-prevenciós programokra szükség van.

A hatékony prevenció célja:

· a droggal még nem érintkezettek érdeklődése ne ébredjen fel a szerek iránt.

· a szerhasználók kapjanak olyan ismereteket a drogokról, amelyek megvédik őket a nem kívánt hatásoktól

· alakítson ki kritikus viszonyulást a különböző kockázatkereső magatartásmintákkal szemben.

· a szerhasználat megelőzése céljából igen fontos a megfelelő személyiségfejlesztés, az önismeret kialakítása vagy az ez iránti igény kialakítása.

A tanulmányban foglaltak alapján egy 10 fős pedagógus csoport képzése is elindult. A felkészítő tréninget az ország két leginkább elismert tréner párosa tartotta. A trénerek a képzésen részt vett pedagógusokat alkalmasnak tartják a prevenciós tevékenységek végzésére.

Szabadidősport tevékenységek:

A szabadidős és sportprogramok segítik az aktív életmód kialakítását. A nevelési-oktatási intézmények ilyen jellegű rendezvényein túl örvendetesen nőtt a városi és kistérségi szabadidős programok száma.(foci, gátfutás, kerékpártúrák, városi és térségi sportnapok) egyre több öntevékeny csoportban tornázhatnak a fiatal és idősebb hölgyek egyaránt. A tavaszi és nyári időszakban a Városi Sporttelep, az őszi és téli időszakban az iskolai tornatermek és az uszoda biztosítanak sportolási lehetőségeket.

Csongrád Város Önkormányzata Képviselő-testülete Művelődési- és Sportbizottsága minden évben a Sporttámogatási keret terhére elkülönít 1,5-2 millió forint közötti összeget szabadidősport rendezvények szervezésére, támogatására. A rendezvények szervezésének egy részét a Polgármesteri Hivatal, másik részét pedig a város intézményei és sportegyesületei végzik, a Művelődési és Sportbizottság pedig az elkülönített összegből támogatja az eseményeket.  Ezen rendezvények formálják a város és a kistérség lakosságának életmódját, minden érdeklődőnek lehetőséget biztosítanak testmozgásra, egészségük és munkaképességük megőrzése érdekében. A rendszeresen zajló rendezvényeken egyre nagyobb létszámban vesz részt a lakosság és nő az igényük az ehhez kapcsolódó egészséges életmód iránt.

 Egészségügyi ellátás:

Alapellátás

Az egészségügyi alapellátásban kilenc vállalkozó háziorvos és 4 vállalkozó házi gyermekorvos dolgozik. A fogorvosi szolgálatok száma 5, vállalkozóként látják el feladatukat. Magánerős beruházásban valósult meg a Piroskavárosi Egészségügyi Központ. Védőnői hálózat: 7 körzeti védőnő látja el Csongrád Város közigazgatási területét, a Bokrosi védőnői ellátás helyettesítéssel van megoldva. A Batsányi János Gimnáziumban egy fő, a Sághy Mihály Szakközépiskolában és a Bársony István Mezőgazdasági Szakközépiskolában egy fő ifjúsági védőnő dolgozik. Az alapellátásban részt vevők aktív szereplői az egészségmegőrző, egészségnevelő munkának. Fő feladatuknak tekintik az aktív és tudatos egészségvédelmet, és a másokon való segítség elvének elmélyítését.

Csongrád város egészségtervének megvalósításában koordinációs szerepet betöltő szakmai intézmények:

Járó beteg szakellátás:

A Dr. Szarka Ödön Egyesített Egészségügyi Intézmény a 2006-os év során folytatta az előző évben megkezdett átalakítást, illetve fejlesztéseket.

A sebészet minden nap rendel, a reumatológia két orvossal működik. Belgyógyászat újra két orvossal minden nap elérhető, kardiológia stabillá vált.

Sajnos az onkológiai szakrendelés továbbra is megoldatlan maradt.

Az ellátás színvonala, elérhetősége a nehéz gazdálkodási helyzetben is javult. A korszerű informatikai rendszer kiépítésre került a Szentesi Kórház és a Szakrendelő között.

A gyógyító munkához szükséges anyagok felhasználását lényegesen ebben az évben sem kellett korlátozni. Az eszközök a minimumfeltételnek megfelelnek. 

A járó beteg ellátás mellett a Népegészségügyi program elvei szerint két alkalommal lakossági szűrésre került sor. A második alkalom a kistérségi lakosságra is kiterjedt. A lakosság egészségügyi állapotát jelző orvosi mutatók elemzése, szakmai célok, egészségügyi struktúrák kiigazítása, a lakossági egészség nevelés folyamatos. Megvalósítandó elsődleges feladat a lakosság egészségi értékrendjének befolyásolása, az elkerülhető halálozások lehetőségeinek csökkentése.

A Dr. Szarka Ödön Egyesített Egészségügyi Intézmény kísérletképpen a „Csíramálé” fesztivált rendezett. A fesztivál ideje alatt természetgyógyászati állapotfelmérést tartottak.

Akiknél pozitív eltérést találtak, kivizsgálást, és azt követően szükség szerinti terápiát kezdtek, vagy javasoltak.

A kedvező lakossági visszajelzések eredményeképpen 2007-ben is megrendezésre kerülnek a szűrőnapok.

· A járó beteg szakellátás keretein belül, vállalkozási formában, új elemként természetgyógyászati rendelések indultak. Csontkovács, talpmasszázs, homeopátia, kínai gyógyászat és daganatos betegek diétás tanácsadása, érhető el a lakosság számára. A betegforgalom minden rendelésen nagy érdeklődésről tett tanúságot, és 2/3 részben más városokból érkeztek.

2006 évben két sikeres pályázat zárult le. Egyiket a város önkormányzata adta be, és segítségével a lift fog elkészülni, míg a másikat az intézmény nyújtotta be és az egységes betegelőjegyző, betegirányító rendszert valósul meg.

Otthoni Szakápolás:

Csongrád Város kül- és belterületén, valamint Felgyő, Csanytelek és Tömörkény körzetében vállalkozási formában 1996. óta folyamatosan Otthoni Szakápolási Szolgálat működik. A szolgálat „kórház falak nélkül” egészségpolitikának megfelelve, olyan betegeket lát el otthonukban, akik egészségügyi szakellátásra szorulnak. 

Az ápolói személyzet szakképzett, 

1 fő diplomás ápoló

1 fő felnőtt szakápoló

1 fő aneszteziológus szakápoló

2 fő fizioterápiás szakápoló

1 fő gyógytornász

ÁNTSZ működési engedéllyel, OEP finanszírozás birtokában működik, tehát a betegeknek az ellátás ingyenes. A szakmai felügyeletet az ápolást elrendelő  házi, illetve szakorvos ellenőrzi. A jelenleg átalakulóban levő egészségügyi ellátórendszer változásai miatt minimális vizitkerettel dolgozik, ennek következménye, hogy a rászorulók egyharmadát nem tudják ellátni. Szakképzett munkatársai rendszeresen részt vesznek az egészségnevelő, és rehabilitációs munkában. Szorosan együttműködnek a szociális, az egészségügyi alap- és szakellátással, és a civil szervezetekkel.

Szociális gondoskodás:

Csongrád Város Önkormányzata a város közigazgatási területén a szociális törvényből adódó  kötelező feladatokat biztosítja (kivétel: a speciális alapellátási feladatok egy része). Támogatja a lakosságot a szakellátáshoz való hozzájutáshoz, oly módon, hogy a meglevő igények alapján nem kötelező feladatokat is ellát.

 Az önkormányzati szociális gondoskodás alapelvei:

· a rászoruló ember problémájának a holisztikus kezelése, 

· függetlenség, 

· gondoskodás,

·  részvétel, 

· önmegvalósítás,

· méltóság. 

Társadalmi esélyegyenlőség elve: 

· A társadalom minden tagjának azonos esélyei legyenek hátrányaik csökkentésére.

· Pozitív diszkrimináció, előnyös megkülönböztetés elve

· Integráció

· Prevenció

· Korrekció, a felkutatásra került problémák kezelése

· Létbiztonság garantálása

· Társadalmi tolerancia és szolidaritás, közösség vállalás, felelősség vállalás egymásért.

Csongrád Város Önkormányzatának idősügyi koncepciója, stratégiája:

· Az idős ember természetes környezetének megtartása

· Aktív öregkor, hosszabb, egészségesebb megélt élet

· Megnövelni a betegségmentes élethosszt

· Területi ellátás intenzív fejlesztése

· Közösségi gondozási modell beépítése

· Hozzátartozók támogatása a területi gondozásban

· Nyitott intézményrendszer működtetése

· Civil szféra bevonása a döntés előkészítésében

· Az idősek szükségleteinek folyamatos figyelemmel kísérése

· Idősbarát környezet kialakítása

· Hagyományok ápolása

· Szociális ellátások területén, a pénzbeli és természetbeni ellátások, a szolgáltatások a célzottságának és hatékonyságának biztosítása

· Információ áramlás javítása

· Támogatások értékállóságának megőrzése

· Partnerség elvének érvényesítése

· Önkéntesek, társadalmi segítők nagyobb arányú bekapcsolása az önkormányzat által igényelt szolgáltatásokba

· Komplex ellátások és szolgáltatások biztosítása. (egymásra épülő intézményrendszer- team munka)

· Alap-és szakosított ellátások további együttműködésének javítása

· Ellátórendszerek együttműködése az egészségüggyel

Szociális alapszolgáltatások:

Házi segítségnyújtás,

Étkeztetés,

Családsegítés.

 Az elmúlt időszakban új szolgáltatások kerültek kialakításra: Támogató szolgálat, Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás. Folyamatban van kettő tanyagondnoki szolgálat kialakítása, és a közösségi pszichiátriai ellátás.

A támogató szolgálat:

 A fogyatékkal élőket, saját otthonukban történő segítéssel hivatott ellátni. A Szolgáltatás 2005. augusztus 01-től működik. Jelenleg 25 fő veszi igénybe ezen szolgáltatást. 

Az érintett civil szervezetekkel folyamatos és jó kapcsolatot tart fent a szolgálat. A támogató szolgálat folyamatosan törekszik a szolgáltatások megismertetésével (helyi média, szóróanyagok, plakátok…).  

Jelzőrendszeres házi segítségnyújtás: 

 2005-ben szakminisztériumi pályázatból került kialakításra a jelzőrendszeres házigondozás. A szolgáltatás célja a saját otthonukban élő, egészségi állapotuk és szociális helyzetük miatt rászoruló időskorú, valamint fogyatékos személyek részére munkaidőn túli, gyors és szakszerű segítségnyújtás biztosítása. A szolgáltatás 5 település együttműködésével biztosított, társulási megállapodás útján. A korábbiakhoz képest egyre növekszik a házi gondozásban részesülők száma, és a bevezetésre került jelzőrendszeres szolgáltatás (55 készülékkel), 2007-ben további 25 készülékkel bővül, a többcélú kistérségi társulás kialakítására nyert pályázatból. 

Étkeztetés:

Az étkeztetést továbbra is vásárolt szolgáltatásként biztosítja az intézmény. Az ebéd fogyasztása történhet az intézményekben, illetve házhoz szállítással (gépkocsi, kerékpár)

Házi segítségnyújtás:

 Házi segítségnyújtás keretében gondoskodunk azokról az idős korú személyekről, akik otthonukban önmaguk ellátásáról saját erőből nem képesek, és róluk nem gondoskodnak. Akik állapotukból adódóan az önálló életvitellel kapcsolatos feladataik ellátásában segítséget igényelnek.

A határozott idejű működési engedélyben megfogalmazott tárgyi hiányosságok megoldására 2006-ban megkezdődött a Fő utca 64. sz. alatti ingatlan átalakítása, önkormányzat által finanszírozott beruházásként. A házi segítségnyújtás igénybevevők száma folyamatosan emelkedik. A gondozotti létszám növekedése pozitívan értékelhető. Érvényesül azon általános szociálpolitikai elv, és törekvés, hogy a szolgáltatások a rászorulók saját otthonában lakókörnyezetében történjenek.

Családsegítés:

A Családsegítő szolgáltatásban nyújtott általános- és speciális segítő szolgáltatás olyan személyes szociális szolgáltatás, amely a szociális munka eszközeinek és módszereinek felhasználásával hozzájárul az egyének, a családok, valamint a különböző közösségi csoportok jólétéhez és fejlődéséhez, továbbá a szociális környezetükhöz való alkalmazkodáshoz. A Családsegítő szolgálat működési engedélye a személyi feltételek hiánya miatt 2008. december 31. napjáig határozott időre szól. A szolgáltatást igénybe vevők jellemzően munkanélküliek, illetve nyugdíjasok. Kiemelkedő probléma a foglalkoztatással kapcsolatos, az anyagi, az ügyintézéshez segítség kérés, családi, kapcsolati, életviteli problémák. A Társulási megállapodás keretében az intézmény kistérségi ellátást biztosít. Az eltelt időszak statisztikai adatai azt mutatják, hogy a községekben a szolgálatot megismerték, igénybe veszik, az ügyfélforgalmi adatok folyamatosan növekvő tendenciát mutatnak. A működtetés tapasztalatai pozitívak.

Szakosított ellátás:

 - nappali ellátás

- ápolást- gondozást nyújtó, átmeneti és tartós bentlakásos intézmények

Nappali ellátás:

A városban 2 Idősek klubja működik:

I. sz. Idősek Klubja
30 fős
Apponyi u. 5.

II. sz. Idősek Klubja
20 fős
Bem u. 2.

A Fő u. 64. sz. ingatlan átalakításával mindkét klub tárgyi feltételei megfelelnek a törvényi előírásoknak. A klub kihasználtsága folyamatos 100%-os. Célszerű megvizsgálni, hogy a bokrosi városrészen mekkora igény jelentkezne a nappali ellátást nyújtó szolgáltatás kialakítására.

1. Szociális Ápoló Otthon

Kizárólag női betegek átmeneti ápolását, gondozását biztosítja 30 férőhellyel. Folyamatos 100%-os kihasználtság mellett működik, megalakulása óta küzd az épület leromlott, korszerűtlen állapotával. A szobák egy része zsúfolt, a közösségi helyiségek hiányoznak. A lakók egészségi állapota nagy mértékben károsodott, fokozott ápolási, gondozási tevékenységet igényelnek. Magatehetetlen teljes ellátásra szoruló emberek A szakdolgozói létszám a törvényi előírásnak megfelel. A térségben a kórházi ágyak csökkenésével a lakosság korösszetételének figyelembe vételével működésére rendkívül nagy a szükség és az igény.

2. Gondviselés Háza

 2002-ben a Gazdasági Minisztérium által kiírt Széchenyi-Terv pályázatából került kialakításra, a Vasút utcai átmeneti Ápoló Otthon szomszédságában. 2004. novembertől 01-től működési engedéllyel rendelkező 22 férőhelyes, tartós bentlakásos  intézmény. Az otthon 2006-ban a Többcélú Kistérségi Társulás sikeres pályázata segítségével 2 lakószobával (7 fő) bővült. Az intézmény 29 férőhellyel 100%-os ágykihasználtsággal működik.

Az otthon korszerű tárgyi feltételek közt biztosítja a szolgáltatást. Legfőbb hiányosság a lift hiánya, melyre 2007-ben pályázat került benyújtásra. 

A szakmai létszám megfelel a jogszabályi előírásoknak. Az otthon szolgáltatásaira, óriási igény jelentkezik a lakosság részéről. Jelenlegi ellátásra várakozók száma 54 fő. 

Mindkét otthon várakozóira jellemző, egészségi állapotuk romlásából adódóan a folyamatos ápolási tevékenységet és felügyeletet a család nem tudja megoldani. Jellemző problémaként jelentkezik a kórházból kikerülő idősek elhelyezési gondjai, ami gyors segítséget igényelne. Minkét otthon speciális feladatként tervszerű, folyamatos, rehabilitációs munkát végez. 

Fejlesztési igényként megfogalmazható a mozgás rehabilitáció bővítése (szakember óraszámának növelésével, fejlesztési eszközök beszerzésével). Agyi történés okozta beszédképességek romlása miatt logopédus alkalmazása lenne szükséges.

A szolgáltatások bővítése terén megoldásra váró feladat a szenvedély betegek ellátásának, az utcai szociális munka, illetve a nappali melegedő, éjjeli menedékhely kiépítésének lehetőségét megtalálni, illetve a meglévő alapszolgáltatásokat tovább erősíteni. Rövid távú cél a tanyagondnoki szolgáltatás teljes körű kiépítése, a támogató szolgálat igénybevevőinek bővítése, illetve a házigondozás bővítése (különös tekintettel a bentlakásos intézményi elhelyezésre várók ellátására).

Az új szolgáltatásokat a kistérségi együttműködés keretén belül célszerű kialakítani.

Tárgyi feltételekben nagy előrelépést jelent a Fő utcai ingatlan teljes körű átalakítása. Komoly nehézséget jelent azonban a Szociális Ápoló Otthon épületének sorsa. Az ingatlan teljességgel korszerűtlen, jelenlegi formájában nem megfelelő ezen szolgáltatás biztosítására. 

Piroskavárosi Idősek Otthona Közhasznú Társaság:

Az intézmény 50 férőhellyel ideiglenes működési engedéllyel rendelkező tartós bentlakásos intézmény. Az otthon személyi ás tárgyi feltételei csak részben felelnek meg a szakmai jogszabályban rögzítettnek. az otthon működtetését, a teljes körű ellátást az egészségügyi, gazdasági élelmezési csoport és a kisegítő személyzet biztosítja. Az intézmény kihasználtsága 100%-os, jelenleg 22 fő várakozik az elhelyezésre.

Összegzés:

,,Általános stratégiai cél, hogy csökkenteni kell a lakosság egészségi állapotában megnyilvánuló szociális, gazdasági, földrajzi, etnikai , iskolázottsági egyenlőtlenségeket. Ez a feladat multiszektorális kapcsolatteremtéseket feltételez”.

Csongrád Város Önkormányzata Képviselő- testülete 2000. október 13-i ülésén fogalmazta meg a fenti stratégiát.

A közös cél érdekében a bevont szereplők, az intézmények, a vállalkozások, a civil szervezetek, az egyházak, a média, közös szervezett, összefogott, folyamatos munkájával a lakosság jövőképe, egészségi állapota, pozitív irányba befolyásolható.

A szolgáltatások kiépítésével és elérhetőségének biztosításával a lakosság életminőségének javulása biztosíthatóvá válhat.

Kérem a Tisztelt Képviselő-testületet  a település- egészségterv Cselekvési programja megvalósulására készült Intézkedési terv végrehajtásáról szóló jelentést vitassa meg és fogadja el.

HATÁROZATI JAVASLAT

Csongrád Város önkormányzata Képviselő-testülete a település egészségterv Cselekvési Programja megvalósulására készült intézkedési terv végrehajtásáról szóló jelentést megtárgyalta és alábbi intézkedéseket tartja szükségesnek:

1. Kéri a Polgármestert, hogy a Kábítószerügyi Egyeztető Fórum összetételét vizsgálja felül és az operatív csoport személyi összetételére tegyen javaslatot.


Határidő:
2007. március 31.


Felelős:
Bedő Tamás Polgármester

2. Az Egészségcsoport az érintett szakemberek bevonásával készítsen új Település egészségtervet, figyelembe véve az elmúlt évek szakmai és jogszabályi változásait.

Határidő:
2007. december 31.

Felelős:
az egészségcsoport vezetője

3. A Képviselő-testület kéri a város és térségében működő médiákat, hogy az egészségnevelés célkitűzéseinek megvalósulását sajátos eszközeivel hatékonyabban segítse.

Határidő:
folyamatos

Felelős:
médiák vezetői, szakértői

4. A Képviselő-testület köszönetet fejez ki mindazoknak, akik a cselekvési program végrehajtását segítették, kiemelten az alap és középfokú nevelési-oktatási intézményeknek, civil-és szakmai szervezetnek, akik a város egészségnevelési és egészségmegőrző programját tevékenységükkel támogatták.

Erről jegyzőkönyvi kivonaton értesítést kap:

1. Képviselő-testület tagjai

2. Bedő Tamás polgármester

3. Polgármesteri Hivatal irodái

4. Egészségügyi referens és általa:
5. az érintettek

Csongrád, 2007. január 11.


Bedő Tamás 


polgármester

1. sz. MELLÉKLET

Az egészségnevelő, egészségfejlesztő munkában részt vevő civil szervezetek:

· Alföld Néptánc Együttes

· Csongrádi Fúvós Zenekar

· Csongrád és Térsége Polgárőr Egyesület

· Környezet- és Természetvédők Egyesülete

· „Bölcső” Nagycsaládosok Egyesülete

· „Gyolcs” Gyermekoltalmazó Családok Egyesülete

· Gondviselés Alapítvány

· Rendelőintézet Alapítványa

· Mozgáskorlátozottak Csongrád Városi Szervezete

· Siketek és Nagyothallók Csongrád Városi Csoportja

· Vakok és Gyengénlátók Csongrád Városi Csoportja

· Csongrád Város Hypertóniás és Cukorbeteg alapítvány

· Máltai Szeretetszolgálat Városi csoportja

· Csongrád Városi Vöröskereszt

· Magányosok és Társkeresők Klubja

· Megújulás Klub

· Egészséges Bokrosért Alapítvány

· Bokrosi Baráti Társaság

· Kertbarát Klub

· Csongrádi Sporthorgász Egyesület

· Szent György Cserkészcsapat

· Szent Imre Cserkészcsapat

· TIT Csongrád Városi Szervezete

· Csongrádi Hegyközség

· Csongrád városban működő sportegyesületek

· Az alap- és középfokú oktatási intézmények alapítványai

2. sz. MELLÉKLET

A Kábítószerügyi Egyeztető Fórumba delegált szervezetek az önkormányzat határozata alapján:

Csongrád Város Önkormányzata Polgármesteri Hivatala
(3 fő)

Közművelődési intézmények
(2 fő)

Általános Iskolák
(1 fő)

Középiskolák
(3 fő)

Városi Rendőrkapitányság
(1 fő)

Csongrád és Térsége Polgárőr Egyesület
(1 fő)

Dr. Szarka Ödön Egyesített Egészségügyi Intézmény
(1 fő)

3. sz. MELLÉKLET

Az Egészségcsoport tagjai:


-
Önkormányzat,


-
Egészségügy,


-
Oktatás,


-
Szociális ellátás,


-
Munkaügyi Központ,


-
Környezetvédelem,


-
Civil szervezetek,


-
Egyházak,


-
Média képviselői.

